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MEssieuRS, 


Lorsque je suis yenu la premiére fois & cette 
tribune, je me suis mis en devoir de passer en revue les 
causes de la grande mortalité qui frappe la premiére 
enfance. 

Jai entretenu mon auditoire des causes dites orga- 
niques, et des causes appelées anti-hygiéniques, me bor- 
nant a signaler la troisiéme catégorie de causes léthi- 
féres, les causes pathologiques. 

Ce sont ces derniéres qui, cette année, vont me 
fournir le sujet des dovze conférences que je me propose 
de vous donner, : 

Ce que jentends particuliérement faire ici, c’est de la 
médecine pratique de l'enfance, m’attachant, conséquem- 
ment, & mettre en lumiére les éléments de la diagnose 
des maladies, les causes de celles-ci, leur nature, leur 
traitement; oui, leur traitement surtout, parce que, sans 
thérapeutique, le médecin n’est au lit du malade qu'un 
inulile naturaliste. Je ne réclame pas la paternité de 


grea 
l'épithéte ; elle est au savant rédacteur en chef de 
l'Union Médicale, M. Amédée Latour. 


Soyez-en bien persuadés, la médecine des enfants, 
celle des nourrissons notamment, est une médecine 
tout A fait spéciale. Si, en effet, je laisse parler un pra- 
ticien qui jadis jouissait en Allemagne d’une réputation 


bien méritée, et de quiles travaux pratiques ont eu un. 


_grand retentissement, Hufeland vous dira : « On peut 
étre excellent médecin pour les adultes, et mauvais pour 
les enfants. » C’est parce que les maladies des enfants 


_ exigent une étude spéciale, qu’elles ont une physionomie _ 


'particuliére, que la pathologie, la séméiotique, la théra- 
peutique sont différentes;... il n’est pas superflu de com- 
pléter ces affirmations fortjustes; car les causes des 
maladies elles-mémes diftérent, la marche .et les termi- 


naisons sont autres, par conséquent le pronostic devient 
autre aussi. 


Pas ne mest besoin de vous rappeler combien sont 


rapides les mouvements vitaux dans l’enfance; eh bien, — 


le processus pathologique participe 4 cette méme rapi- 


dité de la vie ; de 1a, une allure plus vive, plus décidée © 


des maladies aigués et mhéme chroniques; — dela, éga- 
lement, une guérison plus prompte et une convalescence 
plus courte. 


Mais si, dans les affections infantiles, le mouvement 
évolutionnel est plus rapide, plus grand y est aussi le 
danger; c'est que, comme pour la locomotive des trains- 
éclairs, la rapidité du mouvement multiplie les chances 
de désordres; ainsi nous I’a dit, tres heureusement, |’émi- 
nent spécialiste, M. H. Roger. 


Vous saisissez sans doute immédiatement, Messieurs, 
que cette accélération des évolutions pathologiques , 
impose, dans bien des cas, au médecin des enfants, 


Se 


Yobligation de visiter ses petits malades, plus d'une fois 
dans la journée, pour ne pas avoir, 4 un moment donné, 
la malechance de contempler des désordres contre 
lesquels il ne lui resterait plus guére qu’’ avouer son 
_ impuissance. 

L’enfance a eee ses affections propres, 
mais elle prend sa part encore dans celles qui affligent 
les autres ages; aussi est-il permis de dire, sans craindre 

lexagération, que le tiers des malades sont des enfants. 


Il ne faut pas se dissimuler les difficultés qui existent, 
pour bien comprendre, pour bien interpréter les mani- 
festations pathologiques de ces derniers, mais il ne faut 
pas non plus trop se les exagérer. 


Si Tenfant est incapable d’expliquer ses sensations, 
d’exprimer parfaitement ses maux, si le langage de ses 
organes lui-méme est souvent trompeur, il n’y a pas 4 
nier que les maladies des enfants n’aient des caractéres 
nettement tranchés, quasi pathognomoniques. 


Sans doute, l’aptitude clinique est plus nécessaire avec 
les enfants qu’avec les sujets qui, au moyen du langage, 
peuvent accuser leurs sensations, mais cette aptitude 
clinique s’acquiert par l’habitude de voir les jeunes 
malades et de les interroger du regard. 


Le médecin qui examine un enfant, doit avoir assez de 
sagacilé et d'expérience, pour saisir du premier coup 
d’ceil les traits 4 peine ébauchés de la maladie; il doit, 
avant d’avoir touché l'enfant, s’étre déja fait une impres- 
sion d’ensemble, portant sur le développement (taille, 
état d’embonpoint, charpente musculaire, aspect des 
téguments). 

Dans le Cours d’Hygiéne de VEnfance que jai fait 
publier au commencement de cette année, j'ai fait voir 
qu'un enfant qui naissait avec un poids de 3 1/2 kilog, et 


we ae 
avec une taille moyenne de 50: centimetres devait, s'il 
avait un bon régime, s'il était. sauvegardé contre les 
vicissitudes atmosphériques, pour échapper ainsi. aux 
flux abdominaux, aux bronchites et autres maladies a 
frigore, peser 2 un an 9 kilog. et avoir 70 centimétres de 
taille. 

Y a-t-il en déviation et discontinuité dans l’activite 
formatrices, immédiatement vous songerez 4 une nour- 
riture insuffisante ou impropre, ou bien & une maladie 
consomptive. 

Y a-t-il disproportion frappante entre la téte et le reste 

du corps?... Vous vous direz, sila téte est dans toute sa. 
circonférence, d’un volume rejztivement énorme, c'est de 
Yhydrocéphalie; si elle est d’un volume tres-réduit, c'est 
de la microcéphalie. 


Le ventre vous frappe-t-il, par son développement 
disproportionné, au reste du trouc?... Vous penserez au 
rachitisme, au catarrhe chronique de lintestin, 4 Ja carie 
vertébrale. 


Limpression d’ensemble doit porter en outre sur les 
‘attitudes et les mouvements des enfants malades. 


Un enfant quia le sommeil calme et tranquille; qui, a 
peine éveillé, se remue vivement comme si, instinctive- 
‘ment, il voulait assurer le dégagement de son cerveau, en 
appelant par l’action musculaire le sang 4 la périphérie, 


est certainement bien portant, tout au moins sous le rap- 


port de la santé générale. 


Mais un enfant qui, au sortir d’un sommeil apathique, 
reste assoupi, dans un état de demi-conscience, avec le 
regard immobile, les yeux 4 demi-clos, vous autorisera 
4 soupgonner une affection cérébrale sérieuse. 


Un baby est-il en proie 4 une agitation continuelle, soit 


v 


~ au berceau, soit sur les bras de sa nourrice, ¢’est qu'il a 
de la fievre, de la surexcitation cérébrale. 

Souffre-t-il de coliques avec dyspepsie ? Vous le voyez 
alors relirer et allonger successivement ses membres 
inférieurs, tout en poussant des cris aigus. 


Cette rétraction des deux jambes vers le ventre est-elle 
permanente ?,.. Sachez que c’est une attitude propre a la 
péritonite. ; Bie 


N’y a-t-il qu’une seule jambe rétractée en permanence? 


7 


Pensez au gonitis, 4 la coxalgie, au psoitis. 

Examinez la fagon dont l’enfant est couché : S’obs- 
tine-t-il dans le décubitus dorsal? Souvenez-vous que 
cette attitude est parliculiére aux petits malades qu! 


sont sous le coup d'une inflammation des poumons ou du — 


péritoine. 


Le voyez-vous tout haletant, 4 moitié assis dans son 
berceau ? Portez votre attention sur la plévre ou sur le 


péricarde ; il est plus que probable que vous y trouverez 


un épanchement. 


Vous pourrez étre frappez, Messieurs, par Vattitude et. 


les mouvements de la téte. 


Y a-t-il flexion en arriére? C’est un motif sérieux pour 


soupconner une maladie exsudative du cerveau ou une 
grave affection laryngée. 

Y a-t-il projection de la téte, de cété et d’autre? 
N’oubliez pas que est, un signe Cirrilation cérébrale. 

Vous serez aussi frappé & votre premier coup dceil, 
par l'aspect du facies: Un visage vieillot, c’est-d-dire 
ridé et décharné, est indice d'une affection épuisante, du 
marasmé infantile. 

L’enfoncement des yeux, cernés d'un cercle profond, 
avec effilement du visage, indique soit lentérite choléri- 


~ 
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forme, soit la néritonite alana soit la diphtérite 
sromanale 

Le front se plisse-t-il en méme temps que enfant 
jette des cris suraigus, vous pouvez croire a de l’excita- 
tion cérébrale. 

Remarquez-vous que les ailes du nez battent vivement? 
N’ayez nul doute sur une affection profonde du paren- 
-chyme pulmonaire. 

Le visage est bouffi, les paupiéres sont cedématiées : 
Vous étes mis, par cet aspect du facies, sur la voie du 
diagnostic d’une hydropisie simple, d'une néphrite 
parenchymateuse ou d'une coqueluche. 

Par ces quelques données, Messieurs, il vous est déja 
permis de voir que chaque étal morbide a, chez l’enfant, 
certain signe particulier qu'il faut savoir immédiatement 
dégager des symptémes, au milieu desquels il se trouve 
confondu. C’est en opérant ce prompt dégagement que 
vous ferez preuve de tact médical, car cst ainsi que 
vous prendrez en main le fil destiné @ vous conduire a la 
connaissance de la vérité (H. Roger). 


Ce n'est pas qu'il vous soit permis jamais d’asseoir 
votre diagnose sur un seul signe ; notre regretté maitre, 
feu le professeur Spring, nous l’a dit et répété bien des 
fois: unum signum, nullum signum; mais ayant saisi tel ou 
tel symptome 4 bonne signification, vous rechercherez les 
autres éléments qui vous seront nécessaires, pour vous 
~ permetire la solution du probléme pathologique. 


Le genre humain est menacé par la maladie, méme 
avant son éclosion (H. Roger). 


Considérez, en effet, que dans le sein de la mére s’en- 
gendrent des difformités, des mons!ruosités par arrét 
ou déviation des forces organiques. 


aid ¢ 9 Pa pt 


Ne voit-on pas, chaque jour, des enfants naitre avec 
des vices morbides qui leur sont propres ? je nommerai 
Vhydrocéphalie, lidiotie, la surdi-mutité, lichthyose ; ou 
bien encore avec des maladies que l’hérédité transmet : 
la syphilis, les dartres, le tubercule, le cancer ?.... 


Aprés la naissance, les conditions physiques du nou- 
veau-né deviennent autant de causes de maladies. 


Un arrét de développement qui a porté, pendant la vie 
intra-utérine, sur les organes de la circulation, en suite 
duquel le trou de Botal reste ouvert, sera, dés linstant 
de la séparation du foetus du sein maternel, une cause 
de cyanose. ae 

Vous n'ignorez pas comment se fait I’élimination de la 
parlie foetale du cordon ombilical : qu'une perversion se 
produise dans ce travail éliminatoire, vous vous. trou- | 
verez en présence d'un érysipéle, d'une phlébite, d’une 
péritonite. | 

Dés le début de la vie extra-utérine, la respiration et 
la circulation peuvent étre opprimées.... le nouveau-né 
se présente a l'état d’asphyxie. 

Les révolutions rapides et profondes qui s’opérent — 
- dans le systéme organique des enfants en bas-age, accé- 
lérent singuliérement le travail digestif et assimilateur, 
mais cela n’empéche pas que ces organes, malgré toute 
jintensilé de leur pouvoir fonctionnel, se dérangent 
trés facilement.... peut-étre trop facilement, sous I’in- 
fluence d’un aliment nouveau ; de la des gastro-entérites — 
et plus souvent des entéro-colites qui, en se prolon- 
geant, aménent ’émaciation générale et le muguet, autre 
expression locale, de la gravité de la situation des petits » 
malades. 

La grande mollesse du cerveau,son excessive vascula- 
risation, donnent la raison des congestions et des in- 
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flammatious qui peuvent surgir au moment ou apparais- 
sent, chez l'enfant, les premiéres lueurs de l’intelligence. 


Laissez-moi vous dire en passant que cest cette 
richesse de la pulpe cérébrale en vaisseaux sanguins 
physiologiquement hypérémiés, qui rend si dangereuse 
Yadministration des opiacés aux nourrissons — l’opium 
étant un agent congestif des centres nerveux, — mais 
qui, par contre, permet 4 ces mémes nourrissons de 
supporter relativement mieux que les adultes, les prépa- 
rations tirées des solanées vireuses. La belladone, la 
jusquiame, la stramoine et leurs alcaloides aujourd'hui 
tres usités, atropine, hyosciamine, daturine étant des 
agents anémiants des centres encéphalo-rachidiens. 


A Vépoque de l’évolution dentaire, c’est-a-dire 7 ou 


8 mois aprés la naissance, peuvent apparaitre les pro-— 


ductions héréditaires de lherpétisme, notamment lec- 
zéma et limpétigo, isolés ou combinés, qui forment ce 
que l'on appelle vulgairement la crotte de lait. 


Que pendant cette période dentaire qui va, comme vous 
le savez, jusqu’aux approches de la troisiéme année, 
période ot l’essification est en plein travail, cette force 
par laquelle le phosphate de chaux se dépose abondam- 
ment dans les os fléchisse, qu arrivera-t-il ? C’est que 
l'enfant’ se nouera : on verra des déformations squelet- 
tiques, des gibbosités dorsales ou lombaires, des rac- 
courcissements des cavités osseuses et des troubles 
fonctionnels des organes nobles (poumons, cceur, etc.), 
conséculifs aux altérations de structure de leurs cages 
protectrices. A la mollesse des membres, se joindra 
.Vatrophie musculaire, par défaut de mouvements et 
d’exercice. A la lenteur du travail de formation dentaire, 
se joindra la privation d'une alimentation suffisamment 
bien appropriée, pour enrayer et combattre Tostéo- 
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~malacie ‘rachitique, et donner au sang les éléments — 
propres 4 triompher de Tallanguissement qui. frappe : 


-Péconomie entiére. C'est ce défectueux assolement orga- 
nique, -Messieurs, qui favorise l’éclosion des manifesta- 
tions. scrofuleuses et tuberculeuses. N’est-ce pas, en 
effet, alors que vous constatez les doigts en radis ou 
spina-ventosa des phalanges, la phtisie bronchique, la 
phtisie mésentérique ou carreau, la méningite exsuda- 
tive ou tuberculeuse ? : 


On connait les désordres digestifs que peut entrainer 
le sevrage, quand les enfants n'y ont pas élé convena- 
blement préparés, ou quand il est pratiqué en dépit de 
toutes régles rationnelles. 


Il conviendrait de ne point se départir des quatre 


préceptes formulés par M. Brochard : 41° De ne jamais 
sevrer un enfant avant la sortie de ses premiéres dents; 


2° De ne pas lui retirer le sein pendant le travail de la. 


dentition; 3° De ne jamais le sevrer tout & coup; 4° De ne 
pas le sevrer pendant les mois chauds de I’été (juillet et 
aout), époques des diarrhées cholériformes. 


Soyez-en bien convaincus, Messieurs, la dentition et 
le sevrage sont deux périodes critiques pour l’enfance et 
cela, 4 cause des perturbations qu’elles sont susceptibles 
de jeter dans les fonctions \élaboratrices et assimila- 
trices; en un mot, dans le travail de nutrition. Le danger 
des affections digestives est d’autant plus grand que les 
enfants sont moins agés, cest-a-dire quils supportent 
moins la privation daliments, quils ont moins de résis~ 
tance vitale. 


Quand l’enfant a traversé les trois premiéres années 
de l'existence, il est déjA en- possession d’une constlitu- 
tion plus ferme ; ses facultés morales et intellectuelles, 
jusque 1a rudimentaires , se dessinent davantage ; ses 


‘ 
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sens lui donnent une idée plus parfaite du monde exté- 
- pieur ; il répéte les sons qui ont frappé son oreille, il 
bégaie ses impressions dans un langage 4 lui; cest la 
frappante manifestation des premiers efforts de lin- 
telligence. 

A cet age, l’activilé fonctionnelle générale est consi- 
dérable; l'enfant a donc besoin de s'approprier beaucoup 
plus qu’il ne dépense, pour que le budget organique 
soit en équilibre. 


_ Cest 4 cette période de mouvement sianeen de sur - 
activité continue du systeme nerveux, que l’on observe 
tout particuliérement les maladies auxquelles préte tant 
la mobilité nerveuse de ces jeunes sujets ; tels sont le 
spasme de la glotte, léclampsie, les contractures, la 
paralysie dile erronément essentielle, vu que d’aprés” 
les plus récentes recherches anatomo-pathologiques , 
elle a son siége dans le systéme spinal. 


La seconde dentition qui se fait entre 5 1/2 et 7 ans, 
et qui marque la fin de la premiére enfance, n'est pas 
une occasion de maladies. A partir de ce moment, on 
n’observe plus guére que des affections qui sont com- 
munes aux enfants et aux adultes, avec un degré diffé- 
rent, toutefois, de fréquence ou de rareté. 


Il existe chez les jeunes sujets, non seulement pen- 
dant la premiére, mais encore pendant la seconde en- 
fance, une affection trés fréquenté : c’est lhelminthiase. 
Cependant il est exceptionnel de la rencontrer pendant 
la période de lallaitement. 


Les bambins y sont tout particuliérement sujets, 
parce quiils ne se font aucun scrupule de porter 4 la 
bouche et d'ingérer toute espéce d'aliments ou de frian- 
dises qui se trouvent 4 leur portée, incapables qu’ils 
sont de juger de la qualité et de la propriété de ces 
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_ substances sur lesquelles peuvent se trouver des germes 
d’entozoaires. ois 

C’est vers la troisiéme ou quatriéme année, époque oll 

- les enfants commencent 4 nouer des relations, que se 
-. manifestent particuliérement les maladies contagieuses : 
les fidvres éruptives, la coqueluche, les oreillons, la 
diphtérite. La fitvre typhoide dont la contagiosilé est 
beaucoup moindre, vu qu'elle est moins directe, est 
_ plutot propre 4 la seconde enfance. 

Quoique ce soit, peut-étre, un peu sortir de mon cadre, 
Messieurs , vous me permettrez cependant d’ajouter 
qu’aux approches de la puberté, on voit surgir des dou- 
leurs articulaires, surtout quandla croissance est trop - 
rapide. 

Il y a amaigrissement, anémie, prédisposition 4 la 
tuberculose... C’est, dans ce dernier cas, que l'on ob- 
serve une fiévre continue, avec exacerbation le soir, 
fievre dite, non sans raison, fidvre de croissance... anor- 
male, faudrait-il ajouter,-ce me semble ; ce serait plus 
correct. 

_ Ai-je besoin de vous dire ici que ’on ne saurait trop 
se hater de réprimer cet état fébrile, cette rapide des- 
truction inte rstitielle des éléments d’un organisme déja 
trop appauvri, sinon l'incendie aura bientét tout con- 
sumé. — Crest, conséquemment, Vindication des dé- 
fervescents; des médicaments trophiques, comme les — 
hypophosphites; des anli-déperditeurs, comme les arsé- 
niates de caféine, de quinine, de fer, de manganése. 

A pareil age encore, on voit survenir, chez les petites 

filles, ’hystéricisme.,.; chez les garcons, l'onanisme. 
_ Le prurit habituel des parties sexuelles est suscep- 
tible de provoquer des désordres de l’appareil génital, 
qui sont une aftreuse cause d’épuisement général, de dé- 
gradation physique, morale et intellectuelle. 
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On voit rarement des sujets de la premiére enfance 


atteints de maladies des organes génilo-urinaires, sauf 


pourtant de calculs, dils calculs muraux, et d'inconti- — 
nence d’urine. 


Du coté des poumons, il est rare d’observer Phémop-. 


tysie et l’'asthme essentiel ou nerveux. — Du coté de 
l'intestin, on ne connait guére les hémorrhoides. — Du 


cété du cerveau, on ne peut, que par exception aussi, — 


songer 4 lhémorragie cérébrale, .au ramollissement, 
aux tumeurs syphilitiques du crane (manifestations d’ac- 
cidents tertiaires); les exostoses craniennes sont plutot 
de nature tuberculeuse dans le premier age. 


La maladie cancéreuse de l'un ou lautre organe est 


. plus rare encore que tout ce qui vient d’étre mentionné. 


Je vous ai dit en débutant, Messieurs, que la séméio- 
tique des maladies de la premiére enfance différe de 


celle des autres époques de la vie. C’est & tel point que. 


vous aurez, plus d’une fois, l'occasion détre effrayé par 
un violent état fébrile dans lequel vous ne tarderez pas a 
reconnaitre, purement et simplement, le phénoméne ini- 
tial d’une indigestion, d'une grippe, d'une fiévre éphé- 
mére... | | 
Les sympathies multiples existant entre tel et tel 
organe, sont cause que beaucoup de maladies commen- 
cent par un méme symptome: le vomissement, par 


exemple. Lindigestion, la pneumonie, la méningite, la 


gastro-entérite peuvent débuter ainsi. 


C’est en raison du méme concensus, que toute affec- 
tion fébrile peut débuter par des convulsions. Ces con- 


vulsions sympathiques sont toujours plus effrayantes 


que graves. 


Vous voyez des phénoménes analogues, quand des 
maladies aigués des voies respiratoires, des voies diges- 


- 
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tives, ou quand de simples pyrexies. apparaissent 
d’emblée avec le type cérébral, au point de simuler une 
méningite. Ge sont ces pseudo-méningites qui conduisent 
bien souvent le médecin peu expérimenté en erreur, sur 
la puissance de telle ou telle médication dont l’inefficacité 
devient péremptoire, quand pareille thérapeutique est 


opposée, par la suite, 4 une méningite réelle. Ce n’est 


pas que je veuille dire qu'une méningite simple soit 


fatalement au-dessus des ressources de l’art ; j’ai des 


raisons pour croire le contraire; je m’en expliquerai A 
un autre moment. 


Mais s'il arrive, Messieurs, que des affections plus ou 
moins bénignes, marquent leur début par un faste 
trompeur, on voil, par contre, des maladies fort graves 
débuter d’une facon tout 4 fait insidieuse. 


Quel est le praticien qui-ne se souvient pas d’avoir vu 
une méningite tuberculeuse, débuter comme un simple 
embarras gastrique, sans maux de téte, sans fiévre, 
sans délire, sans convulsions ?.... 

C'était aprés huit ou dix jours qu'un léger strabisme 
venait ouvrir le cortége des phénoménes propres aA 


la détermination exacte du diagnostic de ce mal 
inexorable. 


Qui n/a pas été, quelque jour, grandement surpris, en 
explorant la gorge d’un enfant, d’y rencontrer sur les 
-amygdales le voile du palais, des fausses meinbranes 
dont le développement s’était fait sans douleur, sans 
géne de déglutition, sans autre symptome qu'une altéra- 
- tion a peine frappante du timbre de la voix ? 

Il y a plus; on a reconnu déja, & la percussion ‘et 2 
Vauscultation, chez des enfants qui toussaient a peine, 
n’éprouvaient presque pasd’anhélation, une atteinte grave 
@hépatisation pulmonaire. Une réaction fébrile plus ou 
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moins accentude, accompagnée de vomissements, tels 
avaient été les seuls phénoménes morbides propres a 
éveiller l'attention. 


Une maladie bien grave, qui est encore susceptible 
d'un développement insidieux, c’est lendocardite. Elle passe. 
inapercue alors que les jeunes malades n’accusent que 
des douleurs aigués dans les membres, douleurs que 
Yon met trop aisément sur le compte de la croissance, 
sans s’inquiéter de ce qui se passe en quelqu’endroit du 
systéme, et l’on en décéle, un beau jour, les irréparables 
conséquences : rétrécissemenls, insuffisances, hyper- 
trophie. 

Il est aussi des complications de maladies qui peuvent 
rester méconnues, par la raison qu’elles n’apportent 
aucune exacerbation aux maladies primitives. Il peut en 
étre ainsi de. la pneumonie, dans la fiévre typhoide; de la 
diphtérie généralisée, dans la rougeole ; de la gangréne 
de la vulve ou de l’anus, dans les pyrexies graves. 


Vous voyez, Messieurs, 4 combien d’erreurs se trouve 
exposé le médecin peu familiarisé avec la séméiotique 
des maladies de la premiére enfance. Certes, je veux 
bien admettre qu'il en est qui soient fort excusables ; 
néanmoins, quand on est soucieux de sa réputation, on 
doit craindre de la compromettre en émettant son opinion 
avant de s’étre livré aux plus minutieuses recherches, 
avant d’avoir fait preuve de tout le tact clinique que com- 
porte la difficile tache du médecin des enfants. 
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DEUXIEME CONFERENCE 


MEssIEuRS, 


Quoique la séméiotique des maladies de la premiére 
enfance soit, en beaucoup de circonstances, entourée de 
nombreuses difficultés, non seulement a l’époque oti le 
langage fait défaut, mais encore 4 celle ot' l'enfant com- 
mence 4 comprendre, il arrive pourtant, dans certains 
cas, quelle préte 4 une plus prompte précision diagnos- 
tique que celle des affections des adultes. 

Si le cri du nourrisson gui permet bien, comme je 
vous l’exposerai prochainement, de tirer certaines induc- 
tions pour la diagnose, ne vous fournit pas invariable- 


ment de donnée sire, relativement au siége et a la 


nature de la souffrance ; — si le baby, qui, voulant par 
quelque signe, vous montrer l’endroit ot ila mal, peut 


- souvent vous tromper. sur le siége réel de celui-ci, en 


vous désignant, par exemple, la bouche pour la gorge, 
le ventre pour la poitrine ; — si Yenfant malade de pleu- 
résie, entrautres, porte quelquefois la main du cdté 
opposé au cdté envahi, ce quevous jugerezassez étrange, 


vous pourrez, en revanche, résoudre, en maintes cir- 


constances, le probléme pathologique, avec moins de 
difficultés que chez les individus d’ige plus avaneé, 
grace 4 la voie exclusion. 


Pour vous en convaincre, Messieurs, je ne pourrais 


mieux faire que de m’arréter aux exemples qu’a produits, 
a l'appui de tels faits, M. Roger, 
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Une hémiplégie frappe un enfant... Quelle en est la~ 


cause ?... Est-ce une hémorragie cérébrale ? C'est une 
maladie exceptionnelle dans la premiére enfance (1). 
Est-ce un ramollissement ?... Le ramollissement essentiel 


n’y est pasconnu. — Est-ce une tumeur ?... Voila ce qui- 


est possible. — Mais, quelle pourrait bien étre la nature 
de cette tumeur ?... Syphililique, cancéreuse, tubercu- 


— leuse ?... La syphilis terliaire, de méme que le cancer, 


sont d’une excessive rareté dans le jeune age, point n’en 
est de méme de la tuberculose, dont le néoplasme se 
dépose des les premiéres années de la ; vie, avec une 
fréquence désolante, dans les organes...; il est suscep- 
tible damener au cerveau une extravasation sanguine et 
un ramollissement symptomatique, avec paralysie unila- 
térale. 


On vous présente un enfant plus ou moins étiolé, avec 
un ventre notablement développé ; on vous dit qu’il ne 
conserve rien de ce quil prend, qu'il vomit, qu'il a 
iantot du dévoiement, que tantdét il est fortement con- 
slipé ; quil pousse fréquemment des cris aigus en se 
tordant de douleurs :..... Evidemment, vous vous dites, 
voila des symptomes particuliers ila gastrite chronique ; 


méme A la déyénérescence cancéreise de Testomac; 3 la 


péritonite simple ; ala tuberculisation péritonéale ; mais’ 


comme de ces quatre maladies 4 symptomes. similaires, 


la derniére est la moins rare, poursuivez vos investiga- 


tions dans le sens de cette présomption, souvent yous — 


la verrez confirmée par les signes physiques. 


Vous trouvez, en autre circonstance, une tumeur de 
abdomen ; vous n’avez pas mieux & faire qu’A songer 


(I) J’appelle la premiére enfance, la période allant de la 
naissance jusqu’a l’dge de 6 a 7 ans 
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immédiatement aux tubercules : I’épiploon, le mésen- 
tere, les ganglions mésentériques sont trés susceptibles 
d'étre envahis par des agrégats tuberculeux. 


Les maladies des jeunes enfants, Messieurs, ont 


encore ceci de spécial : leur tendance a s’étendre et A se 
généraliser. 


C’est un fait trés commun, sans doute, que de voir le 
simple coryza passer & la bronchite et celle-ci 4 la 
broncho-pneumonie, par affinité et continuité-de tissu. 


Souvent aussi des muqueuses d'appareils différents 
sont prises simultanément de catarrhe, exemple : celle 
_ des bronches avec celle des intestins. 


La tendance 4 la généralisation se montre dans la 
diphtérie ; la gangréne consécutive 4 la rougeole, le 
rachitisme qui, quoique d’aucuns en disent, est, elle 
aussi, une maladie du sang. 


Mais la généralisation n’est nulle part plus fréquente 
que pour la tuberculose. Le carreau et la méningite 
tuberculeuse appartiennent 4 la premiére enfance, tandis 
que les tubercules du cerveau, du cervelet, des gan- 
glions bronchiques, des poumons et méme ceux du 
péritoine sont plus particuliers encore & la seconde, c’est- 
4-dire de sept 4 quatorze ans. 


Parfois les maladies infantiles semblent avoir une 
sorte d’attraction morbifique : le rhumatisme engendre 
les affections du coeur et la chorée. La rougeole engendre 
la tuberculose pulmonaire ; il en est de méme de la 
coqueluche et d'autres affections du parenchyme pulmo- 
naire, chez les petits malades qui ont le malheur d’y 
étre héréditairement prédisposés. 


La tuberculose provoque aussi un processus phleg- 
masique, dans les tissus qu’elle envahit. 


22 oy 


Je n’ai pas élé sans attirer votre attention, Messieurs, 
sur les particularités offertes par la marche des maladies 
des enfants, et pour vous dire que non-seulement les 
maladies aigués, mais encore les maladies chroniques, 
ont une allure plus vive, plus décidée, vers une termi- 
naison heureuse ou funeste. 

Quant au pronoslic sur Tissue de ces maladies, son 
incertitude n’est aussi notoire 4 aucune autre période 
de la vie. 

Une maladie qui débute avec un air de bénignité, 
trés rassurant, quelquefois du jour au lendemain, change 
complétement d’aspect. 


Le coryza d’aujourd’hui sera peut-étre, dans deux 
ou trois jours, une broncho-pneumonie trés alarmante; 
une simple exsudation diphtéritique pourra étre demain 
un croup mortel ; une rougeole, une scarlatine, une 
variole dont l’évolution des manifestations premiéres 
vous aura semblé des plus normales, pourront rapide- 
ment revétir un caractére de malignité. 

La bronchite des nourrissons qui devient capillaire, 
donne des craintes fondéeS sur une terminaison par 
asphyxie. 

Une simple indigestion chez un enfant de quelques 
mois, peut provoquer des convulsions mortelles ! 


La répercussion des éruptions chroniques peut étre une 
cause capable de favoriser une fluxion soudaine vers tel 
ou tel viscére : état fluxionnaire, susceptible d’entratner 
la mort, en quelques jours et méme en quelques heures. 


Si donc, Messieurs, l'on a pu dire que tout est aquilon 
chez le nouveau-né, c'est que toujours ce faible organisme 
est menacé par |’état convulsif, l'état comateux, Pasphyxie, 
Valgrdité. 
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Les épidémies font abondantes récolles parmi la popu- 
lation infantile, surtout a leur début. 


Néanmoins, malgré tout ce que peut avoir de lugubre 
le pronostic des affections du jeune age, le praticien 
doit savoir qu’il Jui est permis d’espérer, méme au milieu 
des plus grands dangers. Quelqu’effrayants que soient 
les désordres physiologiques auxquels sont en proie les 
jeunes sujets que l'un ou l'autre mala frappés, il ne 
vous sera pourtant pas permis de prononcer l'arrét de 
condamnation du petit souftrant et de vous refuser & ne 
plus rien tenter pour le tirer de sa pénible situation..... 
_ Quel est le médecin des enfants qui, & sa grande satisfac- 
tion et & l’immense bonheur des familles, n’a pas eu 
quelque jour 4 enregistrer de véritables résurrec- 


Aprés que vous vous serez fait une impression d’en- 
semble sur le petit malade que l'on aura soumis a votre 
examen, vous vous renseignerez auprés de la mére, 
de la nourrice, de la garde ou de toute autre personne 
de lentourage, sur le début, la marche, la durée, la cause 
de la maladie, c’est-a-dire que dans votre exploration 
clinique, vous recueillerez tous les signes anamnestiques 
qui vous seront nécessaires pour jeter la lumiére sur 
objet de vos recherches ; en conséquence, vous de- 
manderez : 


Quand la maladie a t-elle commencé ? 


Quelle marche 4-t-elle su'vie? En d’autres termes, quels 
ont été les symptémes successifs 7 


Quelles ont éé les maladies antérieures? Vous vous 
rappellerez qu'il est des maladies auxquelles la premiére 
enfance n’échappe guére... et qui ne se produisent, en 
général, qu’une seule fois, témoins les fiévres éruptives, 
la coqueluche..... 
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Quel est l'état de santé des parents? La syphilis, la 
dartrose, la tuberculose, sont dés états diathésiques 
héréditaires. 


L'enfant a-t-il été vacciné ? 

Quel est son dge ? Tout en posant cette question, vous 
examinerez si le développement et la dentition de 
Tenfant, sont en rapport avec l’age que l’on vous décla- 
rera, et vous songerez, aussitét, 4 la fréquence relative 


des maladies, selon les ages ; c'est d'un grand secours 
au diagnostic. 


* Voulez-vous un exemple : Un enfant, d’environ deux 
ans, présente des symptémes communs 4 la méningite 
et la fidvre typhoide ; si vous vous souvenez que cette 
derniére maladie est aussi rare, dans les deux ou trois 
premiéres années de la vie, que la seconde est commune, 
vous pencherez plutot vers une méningite, laquelle sera 
presque toujours tuberculeuse. 


Les parents de lenfant ne sont-ils pas consanguins ? 

Quel dge avaient-ils quand l'enfant a été concu ? 

A til éé engendré dans de bonnes conditions de milieu ? 
Je n’ai pas besoin de vous dire ce que l’on entend par 
miliew en hygiéne. 

Dans quelles conditions hygiéniques vit-il actuellement ? 

L'importance de ces quatre derniéres questions saute 
aux yeux, parce qu’elles vous édifieront sur les causes 
morbigénes organiques, sur la faiblesse native, sur les 
taches originelles, sur les défectuosités de l’alimentation, 
de habitation, des soins corporels, etc., etc. 

Quelle est la constitution épidémique du moment ? 

On sait que dans les saisons froides prédominent les 
grippes, les affections catarrhales, les angines simples et 
exsudatives, les laryngites inflammatoires et croupales, 
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la coqueluche;. .. que pendant les Saisons chaudes on 
remarque surtout Jes entérites, les diarrhées choléri- 
formes, la dyssenterie. 


Trois causes dont l’action pathogénésique s’exerce 
avec beaucoup de fréquence et de puissance sont: le 
froid, la contagion, l'état morbide anterieur. 

C’est au refroidissement qu’il faut attribuer les plegma- 
sies mortelles des voies respiratoires des nouveau-nés 
et le scléréme (maladie plus particuliére aux hospices 
denfants trouvés). — Le brusque passage du chaud au 
froid, ainsi que l’action du courant d’air sur les sujets 
en transpiration, sont susceptibles d’amener de sembla- 
bles affections. 

Cest 4 la contagion qu'il faut rapporter la multiplica- 
tion des fiévres éruptives, de la diphtérite, de la nike ses 
des oreillons, etc. 

Crest A l'état maladif antérieur qu'il faut PMGeibuAE les 
affections épuisantes, qui évoluent au sein de la misére, 
de la déchéance de lorganisme ; exemple, la tuberculi- 
sation. 

Cet interrogatoire étant fait, on porte son attention 
sur les trois symptémes objectifs suivants : Vétat du pouls; 
— dela température du corps ; — de la respiration, parce 
que ce sont trois fonctions qui se dérangent trés facile- 
ment chez les enfants, voire méme sous l’influence de 
cause de médiocre importance. 

Toutefois, pour avoir sur ces divers points des ren- 
seignements exacts, il faut que enfant soit bien tran- 
quille ou qu'il soit endormi. 

fl est bien évident quel’onne saurait juger des pertur- 
bations circulatoires que si l’on ne sait combien le pouls 
donne physiologiquement de pulsations, aux diverses 
années de l’enfance. 
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4¢ année, 134 pulsations ; 2° année, 110 ; 3° année, 
108 ; 4° année, 108 ; 6° année, 98; 8° année, 94; 10° 
année, 92 ; 12° année, 90 ; 14° année, 86. 


La température moyenne du corps des enfants .oftre 
pas de différence qui mérite d’étre signalée avec celle de 
l'adulte, c’est-’-dire qu’elle est de 37°; on a bien re- 
marqué que le tout nouveau-né, l'enfant de un & cing 
jours, avait quelquefois un quart, quelquefois un demi 
degré de plus que l'adulte, mais ceci est quelque chose 
de trop éphémére pour avoir besoin de s’y arréter. Des 
différences qui valent mieux la peine d’étre signalées, 
au point de vue thermique, c'est l’écart plus sensible entre 
la température du soir et celle du matin ; c’est la réac- 
tion plus faible du foyer de calorification contre le froid 
extérieur ; c'est la fréquence des oscillations brusques, 
sous l'influence de causes minimes (indigestion, travail 
de dentition, etc.). 


Le nombre des mouvements resniratoires est en 
moyenne de quarante-quatre par minule chez l'enfant qui 
vient de naitre.... On observe qu'il est plus grand pen- 
dant la veille que pendant le sommeil ; c'est ainsi que l'on 
pourrait compter 46 respirations chez l'enfant éveillé et 
ne plus en compter que 37 quand il est rendormi. 


De un 4 trois ans, le nombre de respirations varie de 
trente-cing a ‘quarante ; de trois @ cing ans, on men 
compte plus guére en moyenne que vingl-cing. 


Liaccélération des mouvements respiratoires, chez les 
jeunes enfants, a sa raison d’étre dans la plus grande 
quantité de chaleur que ceux-ci doivent produire pour 
résister aux causes de refroidissement qu’entraine le 
défaul de locomotion. 


La courbe du pouls suit, en général, la marche de la 
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température, tout au moins chez les enfants au-dessus de 
quatre ans. 


Vous constaterez le ralentissement et lirrégularité du 
pouls, non seulement dans les affections cérébrales ot 
il y a compression (méningite tuberculeuse) ; les mala- 
dies du cceur ; mais aussi chez les enfanis nerveux et 
anémiques. 


Le ralentissement , sans irrégularité, est propre au 
scléreme ; & la néphrite parenchymateuse ; & lictére. 


Quand vous remarquerez que le pouls séléve 4 140 
ou 160 pulsations, avec augmentation de la température 
normale du matin, attendez-vous 4 la production dun 
exanthéme aigu, ou d'une pneumonie fibrineuse. 


Pour apprécier plus ou moins exactement le degré de 
fiévre chez un enfant, il n’est pas de moyen plus pra- 
lique que d’appliquer la main 4 plat sur la téte, la poi- 
irine, le ventre, les extrémités. C’est ainsi qu'il est 
permis de juger exactement de la répartition de la cha- 
leur sur les différents segments de l’organisme. C’est en 
procédant de la sorte, que, si Von a affaire 4 une 
méningile tuberculeuse, on sera immédiatement frappé par 
Pexcessive élévation dela température de la téte, comparée 
4 la trés sensible diminution du calorique aux pieds. Si 
l'on est en présence dune affection typhoide, ce seront 
le front et l’abdomen qui, simultanément, offriront un 
degré thermique trés élevé.... Sil sagit dune pyrexie 
exanthématique, toute la surface cutanée sera dun bri- 
lant uniforme. 


Je répéte ce que je vous aidit, il n’y a qu'un instant; 
sous l’influence de causes réellement insignifiantes, vous 
constatez une production anormale de chaleur & la peau, 
mais cet état de fiévre, qui se produit, 4 l'occasion 
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d’un coryza, d’une stomatite, d’une angine simple, d'une 
indigestion, n’est que passager. 

A propos des troubles thermiques, je ne puis me dis- 
penser de vous dire, Messieurs, que le frisson qui, chez 
les adultes, marque le début d’une fiévre essentielle ou 
symptomatique, est presque toujours remplacé chez les 
jeunes enfants par un accés d’éclampsie ; par du 
délire chez ceux d’un age plus avancé. 

La cause de ces phénoménes spéciaux git dans la 
facile excitabilité du cerveau par un sang surchauffé. 

La température du corps des enfants subit un abais- 
sement général par les pertes de sang ou de toute 
autre humeur (saignées sanguines ou séreuses). Aussi, 
voit-on cela, aprés les hémorragies, le choléra nostras, 
de méme chez les petits sujets rendus anémiques par 
athrepsie. Le méme phénoméne se représente, dans. les 
maladies organiques ou non, ot il y a stase veineuse : 
Jésions du cceur, scléréme, asphyxie, emphyséme, col- 
lapsus. 

L’examen de la température, au moyen de la main, 
permet de constater l'état de sécheresse ou d’humidité 
de l’enveloppe extérieure, ce qui n’est pas dépourvu 
non plus d’importance séméiotique. 

Aprés avoir rassemblé, en procédant comme il vient 
d’étre dit, un petit groupe d’inductions diagnostiques, on 
poursuit ses investigations avec ordre et méthode, en 
s'adressant successivement aux différentes fonctions. 

Il semble naturel, sans doute, Messieurs, de commen- 
cer par la fonction troublée ; pourtant, si lorgane de 
cette fonction était d’exploration difficile, on finirait 
plutot par 1a. 


M. H. Roger donne l’excellent conseil d’examiner, en 
deux temps, les enfants qui n’ont pas encore assez. de 
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raison et de docililé : pendant le sommeil et pendant la 
veille. 

Pendant le sommeil on peut, sans s’exposer & réveil- 

ler l'enfant, inspecter adroitement les diverses parties de 
la surface du corps; par exemple, pour Juger de l’'aspect 
d’un exanthéme. 
. On peut aussi profiter du sommeil pour Yausculler ; 
pour examiner rapidement le fond de la gorge ; incon- 
testablement cette derniére exploration réveillera l’en- 
fant, mais il arrivera bien souvent que enfant se 
rendormira aussitot et que, plus tard ou le lendemain, il 
aura perdu le souvenir de ce qu’on lui aura fait de désa- 
gréable. 

Pour procéder d'une facon réguliére 4 l’examen clini- 
que de chaque fonction, il faut commencer par V’habitude 
extérieure : laititude, le facies, l'état de la surface eaté- 
rieure du corps. 

Ici, Messieurs, vous allez m’entendre commettre des 
redites, que vous me pardonnerez sans peine, jen suis 
sur, car elles ne sauraient que vous étes profitables. 

Un enfant qui se porte bien est fort indifférent 4 la 
position qu’on lui donne dans son berceau. Il s’y endort 
parfaitement, quelle que soit. la position dans laquelle 
on l’ait couché. 

Mais vient-il 4 étre frappéde pleurésie double,d’cedéme 
pulmonaire, de péricardite, d’hydro-péricarde, l'état de 
dyspnée ou dorthopnée auquel il est en proie l’oblige & 
se tenir en décubitus dorsal avec la téte et le tronc 
relevés. 

Subit-il les angoisses du croup, des quintes de la 
coqueluche, de la laryngite striduleuse ou d’autres mala- 
dies ou il ya menace de soffocation, vous le voyez a 
intervalles plus ou moins rapprochés, se dresser sur son 
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séant, se rejeter précipitamment en arriére, en avant, 
sur les cotés. La maladie asphyxiante est-elle accompa- 
gnée de fiévre, vous remarquez qu’éveillé ou endormi, 
l'enfant est dans une continuelle agitation, projetant de 
droite et gauche ses bras et ses jambes. 


- Quand un enfant resie dans une constante immobilité, | 
c'est 4 se demander si ce n’est pas la douleur que pour- 
rait éveiller le mouvement qui le rend ainsi immobile, 
cela se voit dans le rhumatisme, la péritonite ;... ou 
bien si c’est l’affaissement général particulier 4 la fiévre 
typhoide ; & la période de coma de la méningite ;... aux 
maladies adynamiques. 


Tel autre enfant qui, couché, lancera continuellement 
la téte de droite et de gauche, ou bien qui se frottera 
sans cesse l’occiput sur Voreiller au point de faire rou- 
gir le cuir chevelu et de s’arracher les cheveux de cette 
région, pourrait étre jugé dans la période d’excitation 
des maladies cérébrales.... Il y aura méningite tubercu- 
leuse ou méningilte spinale si la téte est renversée en 
arriére. 

Vous ferez marcher les enfants qui sont en age de le 
faire, pour vous assurer sil n'y a pas de paralysie, ni 
@hémiplégie, ni de titubation avec tendance au recul (ce 
quia lieu dans le cas de _tubercules au cervelet) ni de 
claudication (coxalgie), ni de boiterie unilatérale (chorée) 
ni de balancement bilatéral (signe de rachitisme ou de 
double luxation des fémurs). 


Permettez-moi, Messieurs, de vous faire souvenir 
encore des maladies qui se peignent sur la physionomie 
des petits malades. Les affections abdominales, thoract- 
ques, cérébrales, donnent au facies un aspect particulier. 


Dans la péritonite sur-aigué (par perforation) les traits 
sont tirés, le nez effilé et ensemble de la physionomie 
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témoigne d'une vive souffrance. Dans les crises de 
coliques, une expression analogue apparait, mais elle est 
fugace. Dans lentérite cholériforme , les yeux sont 
caves et cernés d'un cercle bleuatre. 


Dans le ramollissement de l’estomac, |’ent éro-colite 
chronique, la péritonite tuberculeuse, les traits sont 
ridés, la figure est osseuse, amaigrie 4 tel point qu'elle 
donne aux petits malheureux épuisés, la physionomie 
‘dun vieillard arrivé A la plus profonde décrépitude. 


Les maladies de la poitrine avec détresse respiratoire, 
traduisent, sur le facies, l’anxiété profonde A laquelle 
les enfants sont en proie : les ailes du nez s’affaissent et 
se dilatent & chaque respiration; les lévres sont bleuatres, 
la figure est cyanosée, notamment dans les parties les 
plus saillantes.... tout cela dénote le trouble de l’héma- 
tose, l'intoxication sanguine par l’acide carbonique. 


Dans les affections cérébrales, la figure est dans 
’immobilité et la stupeur. 

Dans les fiévres éruptives, la face est vultueuse, con- 
gestionnée. 


Elle est livide dans les, états toxiques. Il se manifeste 
encore A la face des altérations de coloration : La face 
est jaunatre ainsi que les sclérotiques dans I'ictére. 


Elleprésente des taches qui débutent au front, aua 
ailes du nez et au menton, dans la rougeole et la variole. 
Celles de la scarlaline apparaissent simultanément au 
cou et au venire, 

On yoit les joues alternativement rouges el pales 
dans la méningite tuberculeuse... au surplus, les lévres 
sont cyanosées. 

La face vous frappe aussi, vous le savez, par son 
accroissement de volume ; elle est complétement boure 


souffilée dans \’anasarque scarlatineuse. Il y a cedéme 
palpébral, dans la coqueluche ; — gonflement unilatéral, 
dans la stomatite ulcéro-membraneuse et dans la gan- 
gréne de la bouche. La tuméfaction occupe la région 
parotidienne dans les oreillons. Il y a engorgement 
douloureux des ganglions sous-maxillaires, dans l’an- 
gine couenneuse, et engorgement chronique, souvent 
indolent, des mémes ganglions dans la scrofule. 


Si vous remarquez du froncement des sourcils, le petit 
malade souffre de migraine ou de céphalalgie méningi- 
tique.... Il y a encore, en pareils cas, clignotement des 
yeux par photophobie. 

Si, dans le cours d'une maladie aigué, vous voyez 
les globes oculaires en état de strabisme, il y a, soyez- 
en sur, inflammation cérébrale. 

Sur la face s'exprimeront encore les spasmes de 
l'éclampsie, les grimaces de la chorée et du tic ner- 
veux. 

Vous vous rappelez ce quimplique la frappante dis- 
proportion du crane avec le reste du corps. C’est de la 
microcéphalie, de 'hydrocéphalie ou du rachitisme de 
la boite cranienne. 

Les cranes des hydrocéphales et des rachitiques sont 
l'un et l'autre de volume exagéré ; il existe pourtant, 
entre eux, des différences notables : le crane du petit 
infortuné atteint d’hydropisie de téte, est augmenté dans 
toules ses dimensions ; il est rond ou ovale. Celui du 
rachilique est allongé dans le sens vertical ; les bosses 
frontales et pariétales sont trés proéminentes. Au sur- 
plus, le crane rachitique est généralement asymétrique. 

On doit faire attention 4 l'état des fontanelles. La 
fontanelle s'aggrandit physiologiquement jusqu’au di- 
xiéme mois; a partir de ce moment, elle se rapetisse, 
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pour se fermer du dix-huitiéme au vingtidme mois, 
parfois un peu plus tard encore. 


Cette occlusion peut étre retardée par le rachitisme, 


par lhydrocéphalie, par la tuberculose, la scrofulose, 
la diarrhée chronique. 


L’élargissement des fontanelles est propre 4 l'hydro- 
céphalie, 4 Vhypertrophie du cerveau, i Vhydropisie arach- 
noidienne. 


Une voussure forte et permanente des fontanelles, 
avec battements, indique la méningite. 


Un enfoncement de ces mémes parties est un signe 
d’atrophie ou d’anémie, telle est celle qui est la consé- 
quence des troubles dyspeptiques prolongés. 


Dans le choléra et les hémorragies internes, les 
fontanelles s’affaissent tout-d-coup. 


ll est bien évident que le rachitisme a moins d'in- 
fluence sur la fermeture des fontanelles que les mala- 
dies du cerveau et des méninges. 


Si les fontanelles sont exposées 4 ne se fermer que 
trop tard, elles le sont également, Messieurs, 4 s’ossi- 
fier trop t6t. Cette ossification accélérée peut déterminer 
des anomalies dans la forme du crane, et disposer le 
ceryeau 4 la souffrance. 


Sur le crane, on peut apercevoir des tumeurs. Le 
céphalématome (tumeur sanguine), l’encéphalocele (her- 
nie du cerveau). 


Le cuir chevelu est le siége de placards siborrhéiques, 
chez les enfants malproprement tenus; des gourmes 
(eczéma, impétigo), de l’herpés tonsurant, de la teigne 
faveuse... 

En vous livrant 4 examen du corps de l'enfant, vous 
vous renseignez tout dabord par 1a sur |’état actuel de 
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la nutrition de celui-ci; vous constatez l'état d’embon - 
point ou de maigreur; Ja dureté ou la mollesse des 
chairs ; vous appréciez la taille ; vous jugez de la con- 
formation du thorax, de la colonne vertébrale ; vous 
voyez sile rachitisme n’est pas en train d’y produire des 
déformations ; si la scrofule n’y imprime pas quelques- 
uns de ses stygmates indélébiles ; vous vous assurez 
enfin s‘il n'y a pas de membres frappés d’atrophie con- 
génitale ou d’atrophie consécutive aux paralysies, aux 
convulsions, a la coxalgie, au gonitis. 


La surface cutanée pourra vous présenter, outre les 
éruptions des exanthémts fébriles, de ces petils kystes 
s¢bacés (strophulus) sortant soit 4 la face, soit aux par- 
ties génitales ; — l'érythéme papuleux, |érythéme in- 
tertrigineux (intertrigo), I’érythéme noueux, Jexan- 


théme ortié ; — l’erysipele, lherpes, l’eczéma, l’im- 
pétigo ; — l’exanthéme bulleux (pemphigus) ; — les 
efflorescences squammeuses (psoriasis) ; — la dartre 
papuleuse (lichen ou prurigo) ; — le scléreme ; — les 


affections parasitaires (gale-porrigo). 


Diverses de ces éruptions se produisent de préférence 
sur les parties baignées par les urines (érysipéle-inter- 
trigo-strophulus). 


Certaines de ces affections sont susceptibles de débu- 
ter insidieusement, dans des parties insolites, et d’oc- 
casionner un état fébrile d’une telle intensité, qu'un 
examen trop superficiel pourrait laisser croire 4 une 
affection typhoide : témoins l’érysipéle de l’ombilic, 
celui du scrotum; celui qui se développe quelquefois 
autour des pustules vaccinales ou dela place d'un vési- 
catoire. Que conclure de cela ? C’est que l’on ne peut pas 
trop attentivement examiner la surface cutanée d’un en- 
fant en proie a l'agitation et & la fiévre, 
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MESSIEURS, 


J'ai dit quelque part que les maladies qui font le plus . 
de ravages parmi les nourrissons, sont celles des voies 
digestives. 


Jentends consacrer, toute entiére, ma conférence de 
ce jour, 4 l'étude des manifestations morbides particu- 
liéres aux différentes régions de l'appareil de la 
digestion. * 


L’examen des voies digestives va donc comporter : 
inspection de la bouche, de l’arriére bouche, du ventre. 


A celte exploration physique succédéra l'étude des 
vomissements et des selles. 


Voyons, tout de suilfe, comment vous aurez & vous 
y prendre pour examiner convenablement les cavités 
buccale et pharyngienne d'un petit baby : Du pouce et 
de l’index d’une main, vous lui pincerez doucement le 
nez, en méme temps que vous appuyerez avec deux . 
doigts de l'autre main sur le menton ; l'enfant que vous 
forcerez ainsi 4 respirer par la bouche, l’ouvrira large- 
ment, eriera, et vous profiterez de ce moment pour 
plonger vos regards jusque dans le fond de la gorge. 


Mais il est chose dont vous devez vous souvenir, au 
préalable, pour apprécier la valeur séméiotique réelle 
des signes qui pourront se présenter 4 votre observa- 
tion : cest de la disposition analomique variable de certains 
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organes, aux diverses périodes ou fractions de périodes de 
Venfance. & 


L’ignorance de ce fait vous ferait assurément prendre 
pour des anomalies, tout ce qui ne ressemblerait pas a 
ce que vous auriez déja remarqué chez adolescents ou 
adultes. 


A Yétat sain, les lévres et la muqueuse buccale du 
nourrisson sont roses, lisses, humides; les gencives pré- 
sentent des saillies qui correspondent aux germes den- 
taires; la langue a pour lordinaire un aspect blanchatre 
dé 4 de légers grumeaux laiteux; la muqueuse de la volte 
palatine est rose-pale, et d’un blanc d'ivoire, au voi- 
sinage des futures dents molaires. A la naissance du 
voile du palais existe une glandule, d’un blanc rougeatre, 
dont il ne faut pas confondre I’orifice avec une ulcération 
accidentelle; les amygdales sont, proportionnellement, 
plus grosses et plus rouges que chez l’adulte. 


cette membrane, qui tapisse la cavité bucco-pharyn- 
gienne, subit des changements de coloration, de la part de 
certaines maladies générales ou locales. 


Par exemple, dans les fiévres éruptives, elle devient 
soit @’un rouge uniforme (scarlatine); — soit d'un rouge 
pointillé (rougeole) ; — elle sera violacée dans cette 
slase veineuse nommée cyanose ; — jaunatre tout au 
_ moins dla face inférieure de la langue dans Ja jaunisse ; - 
— dun rouge ponceau dans la stomatite de début du 
muguet. . | 

Considérant le développement relativement grand des 
tonsilles, dans la premiére enfance, il ne faut se 
laisser aller & croire & V'existence réelle d’une angine 
tonsillaire, que si la gorge est d'un rouge intense, la 
diglutition difficile, et que s'il y a douleur & la pression, 
au-dessus de l’angle dela machoire, L’exagération du 
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volume des amygdales, assez communes chez les petits 
sujets lymphatiques, les expose tout particuliérement 
aux inflammations et 4 lhypertrophie définitive, quand 
celles-ci ont été trés persistantes. 


Lihypertrophie des amygdales peut avoir des consé- 
quences trés sérieuses surtout quand elle s’associe 4 
une disposition vicieuse dela voite palatine. J/entends 
par disposition vicieuse de cette derniére, son exhausse- 
ment ogival. Voyons, en effet, ce qui arrive en pareil cas : 
Le plancher des fosses nasales est soulevé, et la capa- 
cité de celle-ci conséquemment diminuée ; la crois- 
sance ullérieure du nez est retardée, et il se produit 
dans la voix un timbre nasillard, semblable 4 celui qui 
résulte de la division du voile du palais. 


Les enfants atteints de cette difformité buccale souf- 
frent de dyspnée habituelle, et quand ils sont endormis, 
ils font entendre ce ronflement, connu sous le nom de 
stertor, qui est parfois poussé un tel degré que l'on 
croirait réellement que ces enfants vont suffoquer. 


Ce trouble respiratoire continu est, cela ne vous éton- 
nera nullement, susceptible d’amener des déformations 
thoraciques, qui seront surtout prononcées si les petits 
Sujets sont rachitiques. 


il n’y a qu’un moyen expéditif et sur de mettre promp- 
tement fin & ces désordres qui ne peuvent qu’allérer 
bien évidemment la santé générale : c’est l’excision des 
amygdales hypertrophiées. 

Mais quand ils’agit plus parliculi¢rement d’inspecter 
le fond de la gorge, il faut placer l'enfant dans les condi- 
tions les plus propices 4 un parfait examen. La mére 
ou la nourrice, ou toute autre personne si celle-ci ou 
celle-la4 manque de courage, placera l'enfant sur ses 
genoux en face de la fenétre donnant le plus de jour 
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possible ; la téte de enfant sera renversée légérement | 
en arriére et maintenue avec fermeté, sans violence 
aucune toutefois, par un aide sans pusillanimité ; le 
haut du corps sera immobilisé, par l’enyeloppement 
d'une couverture qui montera jusqu’au cou, et qui sera 
fixée en arriére au moyen de fortes épingles ou de toute 
autre facon. Cela étant, vous vous meltez vis-a-vis du 
petit malade, vous asseyant, si vous voulez avoir facile, 
sur une chaise un peu plus’ basse que celle de la per- 
sonne qui tient l'enfant; vous fixez les petites jambes de 
celui-ci entre les vélres, puis vous introduisez dans la 
bouche votre abaisse-langue, ou, 4 son défaut, le manche 
d'une cuillére & bouche ou d'une fourchette, jusqu’a la 
hase de la langue. 


Cest, soyez-en srs, uve exploration qui, si elle n’est 
pas bien difficile chez les nourrissons, lest quelquefois 
chez les enfants plus avancés en age, par la résistance 
qu'ils vous offrent, et chez qui menaces ni priéres ne 
peuvent triompher de l’entétement et de l’indocilite. 


Avec ces derniers, il est prudent pour lexplorateur, 
quand ‘il faut bon gré mal gré leur faire ouvrir la 
bouche déja bien garnie de dents, de protéger son doigt 
contre les morsures par un anneau métallique. 


Autrefois, quand il était en pratique courante de 
recourir aux cautérisations, dans les affections exsuda- 
tives de la gorge notamment, soit avec le pinceau ou le 
tampon imprégné de quelque solution caustique, soit 
avec le crayon de nitrate d'argent, on s’exposait, vous le 
comprenez, & de séricux accidents en traitant dune 


facon aussi dangereuse qu’absurde, ces petits sujets 
rebelles. 


ll fut plus d'un médecin qui, & son grand désappointe- 
ment, brila, en maintes circonstances, des parties qui 
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n’en avaient nul besoin, lorsque la bouche venait 4 se 
refermer sur l'instrument cautérisateur. 


Kn insinuant |’extrémité de votre doigt dans la 
bouche d’un nouveau-né, Messieurs, vous vous rensei- 
gnez sur une fonction qui est de haute importance chez 
celui-ci: sur la succion. 


Un enfant qui suce lentement, sans énergie, vous 
donne par 1a un indice de sa faiblesse. 

Tel autre qui téte avec irrégularité, qui machonne 
plutot que de sucer, vous donne, en cela, un signe de 
maladie cérébrale. 

Quand un enfant saisit avidement le mamelon ou la 
tétine, c’est que la soif le dévore, cest qu'il est fébri- 
citant. 

Lorsqu’il serre le sein et qu'il le mord de temps en 
temps, par suite d’une contraction spasmodique invo- 
lontaire de ses machoires; si ensuite, il ouvre la bouche 
comme automatiquement, s'il ne fait rien sortir de la 
mamelle ou du tuyau de son biberon, on peut déclarer 
que l'état général du petit patient est fort grave. Aussi, 
quand cette impossibilité de téter se prolonge au-dela 
de quelques heures, le dénouement fatal n’est plus loin. 
— N’oubliez pas que dans tout état morbide, T’instinet 
de la déglutition est, chez un jeune enfant, le dernier 
qui persiste. 

Il peut y avoir beaucoup d'importance 4 examiner les 
dents, tant pour étre édifié sur la marche de la denti- 
tion, que sur les accidents locaux de ce travail, tout 
physiologique qu'il soit. La congestion gingivale avec 
tension douloureuse des tissus, l’apoplexie du bulbe 
dentaire, voili des accidents qui vous fourniront bien 
souvent l’explication de certains troubles fonctionnels, 
d’ordre sympathique : je vous nommerai l’insomnie per- 
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sistante, le malaise et l'agitation de jour et de nuit, les 
diarrhées rebelles, méme les convulsions. 


Si vous voyez des dents cariées trop prématurément, 
renseignez-vous sur l'état des voles digestives, consi- 
dérez l'aspect de la constitution. Chez les rachitiques, les 
dents ne sont pas seulement en relard, mais elles nais- 
sent pour ainsi dire-gatées et s’en vont vite par mor- 
ceaux. Laltération progressive de la premidre denti- 
tion peut étre un fait d’hérédité dont linfluence peut 
cesser de s'étendre 4 la seconde dentition, surlout si la 
constitution se modifie avantageusement et si l’on prend 
les soins locaux et généraux nécessaires. 


-Passons en revue les affections sur lesquelles il est 


permis de se renseigner, par l’inspection de la cavité 
bucco-pharyngienne. 


Au voile du palais et & l'arriére-gorge, vous aperce- 
vrez la rougeur morbide des angines ; — les papules 
initiales de la variole ; — l’exanthéme pourpré de la 
scarlatine ; —le piqueté de la rougeole ; —souvent visi- 
bles, l'un et l'autre, avant l’éruption cutanée. La, vous 
apercevrez encore, les ulcérations disséminées des 
aphtes ; — les ulcérations de la syphilis ; — ces der- 
niéres sont, toutefois, exceptionnelles dans la premiére 
enfance) ; — les ulcéres de fa scrofule, accompagnés 
ou non de lésions osseuses ; Jes dépdts pultacés de l’an- 
gine imflammatoire (dépdts peu adhérents) ; — les con- 
crétions fermes et trés adhérentes de la diphtérie ; — 
les escharres de l'angine gangréneuse. 


Dans l'intérieur de la bouche vous verrez : les pro- 
ductions crémeuses du muguet ; l’exsudation plastique 
de la stomatite couenneuse ; celle de la stomatite ulcéro- 
membraneuse (stomacace). Les endroits favoris de cette 
derniére sont : la partie interne des joues, les bords 
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supérieurs des arcades dentaires , les bords latéraux 
de la langue et la sertissure des lévres. Au niveau 
du repli gingivo-buccal ou 4 la commissure des lévres, 
vous rencontrerez lulcére gris noirdtre de la gangréne 
de la bouche. 


La plupart de ces altérations de tissus se retrouvent 
également sur la langue. 


La séméiotique a beaucoup moins & retirer de 
examen de la langue chez les enfants que chez les indi- 
vidus plus agés. 

Cependant, quand vous constaterez une exfoliation 
irréguliére et renouvelée de l’épithélium, vous pourrez 
en conclure qu'il existe de ’herpés buccal. 


Dans la scarlatine, aprés quelques jours de maladie, 
la langue vous offrira une teiate d’un rouge luisant. 

Si vous remarquez que la langue est noire, chez un 
enfant a qui l’on a fait ingurgiter du vin, cest qu'il ya 
acidité de la bouche. C’estun phénoméne qui n’est point 
rare chez les petits individus qui font des dents. 


Quand un enfant tousse de coqueluche réelle, vous 
verrez généralement une ulcération pseudo-membraneuse 
sur le frein.de la langue ; celte perte de substance ne 
parait pas pouvoir étre attribuée & autre chose, qu’au 
frottement du frein, contre les dents incisives infé- 
rieures, pendant les secousses de la toux. 

La langue se montre-t-elle séche, recouverte de fuligi- 
nosités, vous pouvez ¢tre sti's que vous avez affaire 
4 une fiévre typhoide. : 

Jyans la stomatite ulcéreuse, et dans la gangréne de 
la bouche, il s’exhale de la cavité buccale une odeur sui 
generis, pathognomonique, tellement repoussante qu'il n'y 
a plus moyen de ne pas s’en souvenir une fois qu’on l’a 
sentie. 
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Vous percevrez également une exhalation pestilentielle 
ayant assez d’analogie avec celle-ci, dans la gangréne 
du poumon. Il y a cette différence toutefois, que l’odeur 
putride de cette lésion pulmonaire, n’est bien manifeste 
que pendant |’expiration et les secousses de la toux. 

La déglutition fournit aussi moins déléments 4 la 
séméiotique chez les enfants que chez les grandes per- 
sonnes. 


Dans les angines, la difficulté d’avaler et la douleur 
que la déglutition provoque, semblent peu considérables. 


On voit parfois certaine difficulté d’avaler, chez les 
enfants malades de dothiénentérie. 

Mais ot !’on voit fréquemment la dysphagie, ou l’on 
peut dire méme qu'elle est de régle, c'est dans la période 
ultime de la méningite tuberculeuse ; elle s'y accom- 
pagne d’un resserrement spasmodique des machoires. 
A pareil moment, la vie est bien prés de s’éteindre. 
C’est tout au plus si elle peut se prolonger encore trois 
ou quatre jours. J'ai vu quelquefois, pourtant, ces deux 
symptomes s’amender pendant un jour ou deux, et repa- 
raitre ensuite jusqu’a l’instant fatal. 

La paralysie du voile du palais, avec régurgitation 
des aliments et des boissons par le nez, est particuliére 
ala diphtérie, dont elle est une des suites les plus 
facheuses. 

Cela se voitencore dans la phtisie pulmonaire avancée. 


L’estomac fournit des signes plus nombreux que la 
bouche, pour projeter de la lumiére sur !a diagnose des 
maladies de lenfance. 


Prenons d'abord la soif. 


Elle est en quelque sorte inextinguible dans |’entérite 
cholériforme. C'est incontestablement le résultat de 
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Yabondante transsudation qui se fait par la surface 
gastro-intestinale, et de l'appauvrissement consécutif du 
liquide sanguin en sérum. 

Elle est également excessive, dans la bronchio-pneu- 
monie double, 4 cause de l’élévation de la température 
générale, de l'accélération du pouls et de la respiration. 
C’est une maladie, en effel, o& l'on voit Ja température 
mouter et rester plusieurs jours de 40 a 41 degrés, le 
pouls dépasser 160 pulsations, et la respiration atteindre 
le chiffre de 80. 

Il est facile de comprendre la sécheresse que de tels 
troubles fonclionnels peuvent produire sur la muqueuse 
du tube digestif, en la comparant 4 celle de Penveloppe 
eutanée, lorganisme est comme consumé par un feu 
dévorant. 

Le meilleur moyen de rafraichir en pareille occur- 
rence, cest de recourir coup sur coup aux agents médi- 
camenteux v sculo-moteurs ;. de provoquer une pluie 
séreuse ala surface de lintestin, par un sel neutre, 
et de soustraire au corps lexcés de calorification, par 
des applications réfrigérantes, pratiquées selon les pré- 
ceptes physiologiques de l’hydrothérap‘e rationnelle. 

La polydipsie réelle est une maladie assez rare, sans 
aucun doute. Mais il y a, chez les enfants, assez souvent 
de la fausse polydipsie, et, pour s’en assurer, il suffit de 
leur présenter quelque boisson amére quills refuseront 
bien cerlainement, si le besoin de boire est plutdt fac- 
tice que véritable. Une des meilleures est,sans contredil, 
le macéré de poudre de café torréfié, dont je dois la con- 
naissance & mon ami le docteur Brochard (1). 


(i) Je dois également Ace judicieux spécialiste, une foule 
d’autres excellents petits moyens, pour lesquels js suis tou- 
jours heureux de lui exprimer toute mon admiration en méme 
temps que toute ma gratitude. D'D, 
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Quant au besoin de manger, vous savez combien il est 
impérieux chez les nouveau-nés, petits Gargantua, dont 
toute la philosophie se résume dans le ventre. 


Manger et dormir, voild entre quoi se partage l’exis- 
tence de ces petits étres. 


Cependant l’appétit diminue et disparait méme, dans 
les maladies fébriles. Il reparait au moment de la conva- 
lescence, dont il constitue l’un des premiers signes. 


Soyez bien persuadés, Messieurs, qu'il est de précepte 
excellent, de se fier, dans toutes maladies de Yenfance, a 
Yinstinct des petits malades, et de satisfaire aux exi- — 
gences, despotiques en quelque sorte, de leur estomac. 


Si les enfants manquent de raison, ils ont linstinct 
pour y suppléer; et cet instinct entend quills écoutent les 
cris de leurs organes, le pressant appel gue fait leur 
systéme, aux matériaux de réparation, d’accroissement, 
de calorification. 


Sachez donc faire donner, sans la moindre crainte, 4 
manger 4 un petit convalescent qui en manifeste le désir 
impérieux, et ne laissez point user de trop de parcimonie 
4 son égard. Tout glouton qu'il puisse étre, il s’arrétera 
quand il sera suffisamment satisfait. 


Si vous devez vous élever contre l’abus de la diéte, 
vous aurez aussi & combattre cet autre excés alimentaire, 
qui est celui de soumettre les enfants convalescents ou 
malades, & un régime surazoté, soit en vue de lui rendre 
plus rapidement des forces, soit pour empécher les ra- 
vages d'une affection septique, d'une maladie fébrile 
grave, sans sinquister le moins du monde si l’estomac 
est apte 4 s’arranger de ce régime extra-corsé. 


Puisse cette monomanie médicale de la viande crue 
avoir fait son temps! car, que d’enfants qui, bon gré 
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mal gré, ont été entrainés sous un pareil régime, ont péri 
par inanition, — inanition minérale surtout. 


Cette singuliére névrose, nommée la boulimie, n’existe 
véritablement pas chez les enfants. Si un enfant vous pa- 
rait boulimique, soyez certains que c’est par misére; c’est 
parce qu'il ne trouve pas assez de lait ou qu'il le trouve 
trop séreux dans les mamelles de sa nourrice, ou qu on 
le lui donne trop dilué dans son biberon. 


Pour apprécier 4 sa juste valeur diagnostique le phé- 
noméne du vomissement, il importe que la véritable cause 
de celui-ci soit mise en évidence. 


Chez le nourrisson, cette évacuation par haut n’a sou- 
vent nulle signification pathologique, et mérite plutot la 
dénomination de régurgitation ; Yestomac repousse son 
trop plein et voila tout. 


Chez l’enfant sevré, ce rejet alimentaire se fait encore 
avec la plus grande facilité, et pour un molif analogue. 


Cest un préjugé que de considérer ces régurgitations 
comme un témoignage en faveur de l'état prospére des 
babys. Il est beaucoup plus 4 désirer que J’enfant ne 
prenne pas trop, et garde tout. 


Cette grande facilité queles enfants ont pour vomir 
doit étre attribuée a la situation quasi-verticale de leur 
estomac. 


La valeur séméiotique du vomissement se tire de sa 
nature ; de la {acon dont il est survenu , de la qualité et de 
la quantité des macieres rendues, ainsi que d'autres symp- 
tomes encore qui l’'accompagnent. 


Le vomissement peut étre provoqué par une excitation 
directe de Pestomac. Cette excilation est mécanique pure- 
ment et simplement, ou bien elle est chimique. 


Elle est mécanique, quand elle tient 4 la nourriture, a 
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la bile, aux mucosités, au pus, aux vers, 4 quelque corps 
dur accidentellement avalé ; aux affections organiques. 
— "lle est chimique, quand elle résulte de Vaction spé- 
ciale de certaines substances sur la muqueuse gastrique. 


Mais le vomissement peut élre l’expression de lexci- 
tation de quelqu’organe éloigné, placé comme l’estomac 


sous la dépendance du pneumogastrique, on le dit alors 
deutéropathique. 


tl peut trouver encore sa cause originelle dans un 
organe, en sympathie avec lestomac : vomissement 
sympathique ou réflexe ; de méme, enfin, que dans le 


systéme nerveux central (cerveau) ou dans la moelle 
allongée. 


_ Au fait, nous pouvons considérer comme synonymes 
ces dénominations diverses de: sympathiques, réflexes 
ou deuléropathiques. 

Laissez-moi yous spécifier maintenant les divers 
états morbides ot vous aurez occasion de voir survenir 
Je vomissement. 


Le vomissement est le phénoméne initial de lindiges- 
tion. Les matiéres rendues, en pareille circonstance, 
sont des aliments non élaborés. En géuérat, ce vomisse- 
ment nest que momentané ; cependant il ne faudrait pas 
trop s’étonner de voir les enfants, ayant subi de fortes 
indigestions, vomir encore pendant les deux ou trois 
jours qui les suivent ; l’estomac semble avoir conservé 
certaine surexcitabilité, et partaut, de Vinaptitude a la 
chiniification. 


Dans la gastro-entérite, la péritonile, la fievre typhoide, 
le vomissement est un phénomeéne du début, mais il est 
plus ou moins persistant. 


Il est aussi au nombre des symptémes ‘de la période 
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_dinvasion de la maladie, dans la pneumonie, la ménin- 
gite, les exanthémes aigus, notamment la scarlatine. 

Dans les dyscrasies hémiotiques, il faut rapporter le 
vomissement & l’excitation directe du bulbe. 

Tous ces vomissements sympathiques ou symptoma- 
tiques sont muqueux ou bilieux. | 

Lorsque vous constaterez qu'un jeune malade rejettera 
des matiéres bilieuses,porracées, devenant méme finale- 
ment fécaloides, vous, n’aurez pas le moindre doute 
sur une obstruction intestinale, soit par des brides 
(étranglement), soit par invagination, soit par spasme, 
soit par des maliéres durcies, accumulées, formant 
bouchon. 

Vous aurez bien des fois l'occasion de voir de _ petits 
coqueluchons vomir des amas de mucosités filantes, par- 
fois purulentes, voire méme de vrais crachats nummu- 
laires, apres lenrs quintes. De semblables vomissements 
sont un indice de V’affection, avant méme que I’on ait la 
reprise sifflante caractéristique. 

Vous pourrez voir aussi des vomissements de pus, 
dans les cas de vomiques conséculives aux empyémes. 

Les vomissements de sang qui, parmi tous, sont le 
plus de nature 4 effrayer les méres, sans laisser d’inqui¢- 
ter assez les médecins, peuvent cependant, en beaucoup 
de cas, n’étre guére susceplibles d’alarme. 

Ainsi, sils ne sont que la conséquence d'une simple 
hémorragie nasale accidentelle, ou d'un épistaxis qui 
marque le début d'une pyrexie, il n’y aura guére lieu & 
inquiétude. 

Il nen sera plus de méme, dans le cours d’une fiévre de 
nature hémorragique et dans le purpura. 

La gastrorrhagie ou hématémése est exceptionnelle 
dans l’enfance. 


Crest parlticuliérement de sa continuité et de sa coexis- 
tence avec quelques autres symptémes, que se tirera la 
valeur diagnostique du vomissement. 


Dans la méningite, les vomissements se répétent pen- 
dant les deux ou trois premiers jours de la maladie; au 
surplus, ils sont accompagnés de constipation. 


Il en est de méme dans la péritonite ; toutefois ici on 
pourrait bien constater de la diarrhée au lieu de la cons- 
tipation. 

Dans le ramollissement de Testomac et le choléra 
sporadique, les vomissements serépétent avec fréquence. 


Quand vous aurez affaire 4 de- petits malades vomis- 
sant journellement, pendant des mois entiers, et que ce 
rejet opiniatre des substances ingérées aura tellement 
entravé lalimentation, que Jes enfauts seront devenas 
pales, anémiques, éliolés, cacochymes, vous aurez lieu 
d’appréhender, en pareils cas, !évolution lente dune 
tuberculose cérébrale. 


Le nombre des_ selles et leur qualité ne manquent pas 
dimportance, non plus, en séméiotique. 


Le nouveau-né bien portant a de une 8 trois garde- 
robes dans les vingt-quatre heures. Mieux vaut trois 
qu'une seule, car un petit enfant qui ne s’exonére qu'une 
fois par jour, peut étre presque considéré comme constipé. 


Certains nourrissons en ont quatre ou cing chaque 
jour, ce qui ne les empéche pas de se développer norma- 
lement, si elles ne sont point lentériques. 

Quand les enfants ont passé la période de lallaitement 


exclusif, ils mont plus, en général, quune ou deux 
évacuations par jour. 


Les selles normales sont d’un blane jaunatre; on en 
voit qui deviennent vertes au contact de lair. 
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Ces derniéres n’ont pas, souvenez vous en bien, la 
signification de celles qui sont rendues vertes ; ces der- 
niéres indiquent, surtout si elles sont fétides, un état 


_ maladif du tube digestif. 


La fétidité des matiéres fécales est toujours TV indice 
d'une digestion imparfaite, soit par troubles fonctionnels 
simplement, soit par phlegmasie. 

Cest dans les deux premiéres années de la vie que 
les troubles digestifs sont les plus fréquents. Cette fré- 
quence doit étre attribuée tantot 4 la dentition, tantot 
aux variations que peut subir le lait des nourrices ; dans 
d'autres cas,au choix malheureux de l’alimentation, au 
sevrage, etc. 


Le médecin des enfants ne doit jamais dédaigner de se 
faire présenter les couches, pour se SERS EMET er sur la 
nature des selles. 


Il reconnaitra la lien'érie par la présence, dans les 
déjections alvines, de grumeaux de lait, ou d’aliments & 
peine atlaqués par les sucs digestifs. 


Il conclura & une phlegmasie catarrhale par la nature 
glaireuse et la coloration verdatre des féces, dont les 
grumeaux leur donnent assez bien Vaspect du frai de 
grenouille ; & Ventérite cholériforme , si elles sont 
tout & fait aqueuses. 

Quand on voit des selles ensanglantées, il ne faut 
pas immédiatement s'arréter 4 lidée d'une dyssenterie, 
car elles le sont quelquefois aussi dans le typhus et 
lentérile folliculeuse. 


Si, au milieu des matiéres diarrhéiques, vous remar- 
quez un grand nombre d’oxyures ou quelques lombrics, 
ne vous refusez pas trop’ croire que le. trouble fonc- 
tionnel de l'intestin ne soit l'effet de cette helminthiase. 


Il est certains vers intestinaux qui peuvent occasionner 
lensanglantement passager des évacuations ‘ntestinales. 


Lorsque l’on yous inontre des selles qui ressemblent 4 
de la levire, c’est-a-dire qui sont grisatres, argileuses, 
vous pouvez en conclure que la bile y fait défaut. 


Pour vous éclairer d’une facon plus compléte et par 
conséquent plus efficace, sur la diagnose des maladies 
abdominales, force vous sera d'avoir recours a l’inspec- 
tion, a la palpation et.a la percussion. 


C'est par Vinspection.que vous vous rendrez compte 
du volume du ventre, de sa forme, de la disposition de la 
peau qui le recouvre, et de celle du nombril. 


Méme chez les enfants les mieux portants, ’abdomen 
est naturellement volumineux ; mais il l’est bien autre- 
ment chez les rachitiques 4 poitrine rétrécie. 


En dehors du rachitisme et du mal de Pott, vous vous 
souviendrez, Messieurs, que le ventre peut acquérir un 
volume relativement énorme, dans la péritonite chronique, 
dans lascite, et dans certain état dyspeptique trés com- 
mun chez les nourrissons ; je veux parler de la tympanite, 
cette cause si fréquente de malaise, de coliques, de ca- 
ractére difficile, etc... Cette tympanite arrive chez cer- 
tains enfants & un degré tel, que l'intestin en reste 
paralysé, par suite de la distension outrée de ses fibres 
musculaires. , 


Le développement piriforme ou hémisphériqne du 
ventre n'est pas uniquement particulier 4 la dyspepsie ; 
on le voit aussi dans le calarrhe chronique, la fiévre 
typhoide et le carreau. 


Liabdomen peut n’oftrir qu'une augmentation de vo- 
lume partielle ; c’est ce qui se montrera 4 l’hypochondre 
droit, en cas dhypertrophie du foie ; 4 la région épigas- 
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trique, en. cas de dilatation de leslomac ou du cdlon. 
transverse par des flatulences ; & la région ombilicale, 
dans la tuberculose des ganglions mésentériques, et en 
cas d'abeés des parois abdominales. La voussure du 
flanc gauche peut étre due & l'hypertrophie de la rate 
et au carcinome du rein gauche (cette derniére affection 
est rare dans la premiere enfance). 


La voussure de la région iliaque droite indique la 
en, ; un abeés du psoas ; dans ce dernier cas, 


L'affaissement du ventre est le fait dune grave 
affection cérébrale, de la méningite tuberculeuse, ou d’une 
maladie intestinale aigué, 4 caractére sérieux comme le 
choléra infantile, la dyssentérie, l'entérite folliculeuse. 


Par la palpation, il est permis de délimiter inférieure- 
ment la circonscription du foie et de la rate. La percussion 
vient vous éclairer apres sur l’étendue de ces organes. 

C'est par la palpation et la percussion que l'on arrive 
4 établir le diagnostic différentiel entre les diverses 
tuméfactions abdominales générales ou partielles, 

Ici, vous avez vu un ventre distendu sous forme de 
tambour ; au palper, vous avez senti de la résistance, 
vous avez provoqué de la douleur ; 4 la percussion, vous 
avez entendu une sonorité trés sensiblement obscurcie, 
méme de la matité ; n’avez-vous pas assez de signes, 
comme cela, pour affirmer qu’il existe, chez votre petil 
malade, une péritonite chronique ? 

La, vous aurez été frappé par le développement du 
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ventre en tonneau ; le palper vous aura paru plus ou 
moins pénible 4 enfant ; la percussion vous aura donné 
un son assez mat (de la submatité), et méme de la matité 
compléte dans ies parties les plus déclives ou vous aurez 
eu, au surplus, de la fluctuation ;... vous aurez été en 
mesure pour conclure a l’ascite. 


Ailleurs, avez-vous senti des portions résistantes, de 
dimensions variables, irréguliérement disposées, mates 
4 la percussion ?. . songez aux tumeurs tuberculeuses 
des épiploons. 


Vous ne sauriez vous renseigner avec autant de 
facilité sur les tumeurs tuberculeuses du mésentére, sur 
le carreau, & cause de la situation plus profonde de 
celles-ci, de la péritonite concomilante, el des adhé- 
rences des circonvolutions intestinales entr’elles et les 
parois abdominales. 


N’oubliez pas, Messieurs , que pour pratiquer avanta- 
geusement la palpation et la percussion chez les enfants, 
il faut s'y prendre avec beaucoup de tact et de douceur,et 
qu'il faut savoir s'armer de patience, pour attendre le 
moment le plus propice 4 ce genre d’investigation. 


QUATRIEME CONFERENCE 


MEssIEURS, 


Avant de vous montrer la voie que vous aurez 3 suivre, 
dans |’examen physique des organes respiratoires, dési- 
rant ne point m’écarter de la fagon dont j'ai procédé 
précédemment, je crois devoir vous causer, au préalable, 
des altérations de certaines fonctions inhérentes 4 ces 
organes. 

Je vous entretiendrai donc, assez briévement toutefois, 
du eri, de Ja voix et dela toux. 

Le cri de Yenfant a été, il y a assez longtemps déja, 
objet d'une étude fort inléressante, au point de vue de 
la séméiotique, de la part du docteur Billard. 

Quoi de plus naturel, de plus physiologique, de plus 
indispensable, que ce cri sonore, soutenu, facile, que jette 
Yenfant en tombant dans le monde ?... Revétu de ces 
qualités, le eri indique que la respiration du nouveau-né 
est libre. 

Ce cri est. vraisemblablement la conséquence de |’im- 
pression plus ou moins douloureuse que ressent l’enfanl, 
au moment du brusque changement de milieu qu’il subit. 

Sile cride Venfant qui nait est faible, iatermittent, 
difficile, il y a lieu de craindre que celui-ci ne suecombe 
dasphyxie ou d’apoplexie. 

Lorsqu’un peu plus tard, un nourrisson se met a crier, 
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on aura lieu de se demander si son cri est l’expression de 
la méchanceté, de l’entétement, du caprice, ou bien, si 
c'est l’expression d'un malaise ou d'une souftrance. 


Ce seront la tonalité du cri, son genre, sa durée qui, a 
cet égard, pourront nous éclairer. 


Les cris dimpatience, de mauvais caractére, sont 
éclatants, retentissants, de longue durée, et ils coin- 
cident avec le mouvement d’expiration... Ce sont plutdt 
des criailleries que de véritables cris, lesquelles, en 
général, nexercent nulle influence sensible sur l'état du 
pouls. Ces enfants gatés qui crient incessamment et sans 
motif, n’en prospérent pas moins d'une facon assez satis- 
faisante. 


C’est par des cris analogues que !’enfant exprime qu il 
a faim... il se tait, quand il est rassasié. 


Il crie aussi quand les digestions sont mauvaises, 
accompagnées de douleurs ou de spasmes intestinaux. 


Les cris sont alors aigus, fréquents, opiniatres. II est 
facile de concevoir que des cris violents et prolongés 
peuvent devenir le point de départ de diverses lésions et 
troubles fonctionnels : extinction de voix; embarras dans 
la circulation pulmonaire, dans le systéme veineux 
général; de 1a, congestion des poumons, du cceur, du 
cerveau;... de 14 encore, production des hernies. 


Le cri est étouffé dans l’engouement pulmonaire. Il 
est voilé dans le catarrhe laryngo-trachéal; il lest, 
parfois aussi, dans la laryngite striduleuse, mais, 
d'autres fois, dans cette derniére affection, il a un timbre 
éclatant. 


Il est complétement éteint dans le croup. Il est plaintif 
dans le scléréme; il est de méme encore dans les graves 


affections inflammaloires et consomptives, oti il s'accom- 
pagne de grimacements douloureux de la face. 


Le cri est aigu, percant, mais nettement isolé dans les 
maladies cérébrales aigués (méningite, hydrocéphalie); il 
a quelquefois encore ce caractére de cri d’alarme, dans 
certaines fiévres typhoides & forme cérébrale....; ce cri a 
été appelé hydrencéphalique, quoique n’indiquant pourtant 
pas loujours un épanchement intra-ventriculaire. 

Le cri accompagné de pleurs est dun pronostic moins 
grave que le cri sans pleurs, ce dernier annoncant tou- 
jours un état pathologique réel. 


Vorx. — Chez les enfants d'un certain age, la voix pré- 
senle certains caractéres qui, au point de vue de la 
médecine pratique, ne laissent pas d’étre, eux aussi, d’un 
intérét notoire pour le clinicien. 

Si la voix n’est que simplement rauque, c'est indies 
d'une laryngile simple; mais s'il y a extinction complete, 
cest un signe d’exsudation laryngée (croup); la vibra- 
tion des cordes vocales est empéchée par les fausses 
membranes. Toutefois, la voix peut étre éteinte égale- 
ment par le choléra infantile, ou la paralysie de ces 
mémes cordes résulle de l’épuisement des forces géné- 
rales et de la sécheresse de la muqueuse laryngée. 


La voix est-elle nasillarde ? c'est un signe propre 4 
cette paralysie du voile du palais assez souvent consécu- 
tive & la diphtérie; ou bien, a l’hypertrophie accentuée 
des amygdales; ou bien encore, aux perforations congé- 
nitales ou accidentelles de la votite palatine et & la divi- 
sion du voile du palais. 


Il y a des perforations osseuses d’origine scrofuleuse; 
plus rarement, d'origine syphilitique. 


Toux, — La toux est un phénoméne qui fournit une 
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importante donnée pour la diagnose des maladies des 
enfants, les maladies des voies respiratoires, celles du 
larynx surtout, étant plus fréquentes dans lenfance 
qu’a toute autre époque de la vie. 


Un enfant subit-il une toux facile, indolente, un peu 
sifflante au début ?... Vous pouvez l’attribuer 4 un simple 
catarrhe. Mais, par contre, si la toux se présentait breve, 
séche, cassante, douloureuse, vous auriez lieu de pré- 
voir une affection inflammatoire. 


Un enfant vient-il A étre frappé de catarrhe aigu du 
larynx 2... La toux est voilée, rauque, aboyante. Des 
pseudo-membranes se sont-elles propagées a la cavité 
laryngienne, ou sy sont-elles développées d’emblée ? 
Lenfant en éprouve aussitét une toux sourde, rauque, 
déchirée. 

N’a-t-il qu'une atteinte subite de faux croup ? 

Sa toux est haute, sonore, éclatante. 


A-t-il le voile du palais paralysé ? Sa toux est faible, 
demi-éteinte , impuissante 4 expulser les mucosités 
gutturales. 


Vous aurez bien des fois l'occasion, Messieurs, de vous 
trouver en présence d’enfants tourmentés par une toux 
séche, courte, agacante, qui se produira surtout au 
moment oli on les mettra au lit. N’allez pas vous con- 
tenter de dire, comme on le fait beaucoup trop souvent, 
est nerveux ; et de croire qu'une petite mixture cal- 
mante fera tout disparaitre. Examinez convenablement 
et attentivement votre petit tousseur. Dans tels cas vous 
reconnaitrez que la toux provient de la gorge et non de 
la poitrine ; qu'il existe une pharyngite chronique avec 
allongement de la luetie qui chatouille Vépiglotte, dés 
que l'enfant est couché sur le dos. Dans d'autres cas, ot 
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vous ne constaterez rien a la gorge, vous pourrez dé- 
couvrir des symptomes de tuberculisation des ganglions 
- bronchiques. 


Je ne veux pas dire que ce genre de toux ne puisse 
étre jamais regardé comme un phénomeéne purement 
nerveux. On voit, en effet, des enfants toussant de la 
sorte, sous l'influence d’une vraie chorée du larynx. 


Il y a des toux vermineuses. Il y en a, certes, de 
cause gastrique. 


La coqueluche, comme le croup, le faux-croup, etc., 
a certainement aussi sa toux pathognomoniqne. 


Cette toux de lacoqueluche, qui est semblable au début 
& celle de la rougeole, c’est-a-dire 4 cette toux bréve, 
incessante, fatigante (toux férine) devient longue, écla- 
tante, bruyante,-a la période d’état de ce catarrhe spé- 
cifique ; les secousses expiratoires sont entrecoupées el 
les inspirations profondes sifflantes. 


Nous ne pouvons pas entrer, 4 présent, dans examen 
physique des voies respiratuires, sans vous dire, tout 
W@abord, en quoi le thorax de l'enfant différe de celui de 
Padulte. 


La cavité pectorale de l’enfant est relativement plus 
étroite & sa partie supérieure, en raison du peu de dé- 
veloppement des muscles qui garnissent cette partie. 

Elle est plus évasée & sa partie inférieure ; cest a 
cause de la plus grande mobilité et de la plus grande 
souplesse des fausses cotes, qui se relévent, sous: l’ac- 
tion des muscles inspiratenrs et sous la pression de 
bas en haut des viscéres abdominaux... Le foie de 
Yenfant est proportionnellement plus volumineux, que 
celui de homme fait. 


La poitrine de l'enfant est plus plate en arriére, ce 
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quirésulte du défaut de développement des gouttiéres 
costo-vertébrales. Elle est. plus hombée et plus arrondie 
en avant et sur les cotés ; c'est ’ cause de Vembonpoint 
naturel des jeunes sujets, et du moindre relief des os et 
des muscles. Toutetois, il existe une dépression, au 
tiers inférieur du thorax ; elle correspond aux attaches 
du diaphragme. Cette dépression est trés marquée chez 
les enfants rachitiques. 


La poitrine des enfants a une capacité relativement 
moindre que celle des adultes. Le ventre, au contraire, 
la plus considérable. 


Il y a une différence aussi dans la forme de ces deux 
régions, chez les sujets de ces deux ages divers. 


L’étroitesse de la premieére, la saillie du second pour- 
raient — si lon ignorait les conditions anatomiques 
normales de ces deux cavilés, chez les jeunes entants 
— faire croire abusivement a l’existence du carreau. 


Chez les enfants a gros ventre, a poitrine étroite, déja 
un peu rachitiques, on constate fréquemment a la partie 
médiane du ventre — dans l’espace agrandi des muscles 
droits — une tumeur qui n’est autre que le relief des 
intestins refoulant la ligne blanche, comme cela se voit 
aussi chez les femmes nouvellement accouchées. 


Linspection de la poitrine permet de juger des diffor- 
m'tés et de ’étendue des lésions anatomiques corres- 
pondantes. 


Ainsi quand on observe une voussure précordiale 
manifeste, celle-ci ne peut étre que la conséquence d'un 
épanchement péricardique, ou d'une hypertrophie consi- 
dérable du coeur. 


-Voit-on que le sternum est projeté en avant, que la 
poitrine ressemble plus ou moins 4 celle du poulet, c’est 


quil y a gonflement des portions cartilagineuses des 
cétes, rachitisme en un mot. 


S’apercoit-on que l’un des cétés de la poitrine a subi 
un véritable retrait ?... c’est un indice de pleurésie an- 
cienne et de scoliose consécutive. 


Par l'inspection, on constate, d'autres parts, les gib- 
bosités du mal de Pott, chez les petits scrofuleux ; les 
courbures des vertébres dorsales, ainsi que la dépression 
des cdtes au point de jonction des cartilages, et les 
nodosités chondro-costales (le chapelet) chez les rachi- 
tiques. 


On est frappé de l’ampliation qu’a pris tel ou tel cdté 
de la poitrine, dans les épanchements liquides ou 
gazeux. 


Vous aurez remarqué que les nouveau-nés ont plutot 
la respiration abdominale que thoracique. Cela s’explique 
aisément, par le peu de développement pris, jusque 1a, 
par les muscles du thorax. 

Par l’inspection, vous apprécierez le nombre des mou- 
vements respiratoires, et la facon dont ils s’exécutent. 


A Vétat normal, Yampliation est lente et graduelle , 
la poitrine se souléve également des deux cotés. 


L’enfant tout jeune (de 1 & 7 jours) a presque la res- 
piration double, en nombre, de celle de I’adulte. Celui- 
ci, vous vous le rappelez, respire 18 & 22 fois par 
minute. Le nouveau-né respire en moyenne 32 & 36 fois. 


Cest en examinant l’enfant endormi qu'on juge le 
mieux de état normal de la respiration ; lagitation et 
les émotions faciles auxquelles les enfants sont sujets, 
pendant la veille, en troublent le rythme. 


Le nourrisson endormi respire seulement (le 24 h 
30 fois par minute. 


Chez les enfants rachitiques, & poitrine grasse, oti il 
se fait une abondante sécrétion de mucosités, la respira- 
tion peut s’élever 4 40 et 50 mouvements par minute. 
C’est une aceélération en rapport avec l'état dyscrasique.: 

Il est assez curieux de voir combien la respiration 
acquiert de fréquence dans la figure, notamment dans les — 
pyrexies exanthématiques ; c'est au point qu’au premier 
coup d’ceil, on pourrait conclure 4 une maladie réelle de 
poitrine. Les enfants fiévreux respirent 50, 60, et méme 
80 fois & la minute. 

Toutefois, dans les affections bronchiques étendues, et 
dans les inflammations profondes du parenchyme pul- 
monaire (bronchite capillaire, — pneumonie lobulaire), 
la respiration peut s’élever non-seulement & 80, mais 
aller jusqu’a 100 et 120 par minute. 

ILest évident que ces derniers chiftres ne peuvent élre 
longlemps compatibles avec la vie, car il y existe simul- 
tanément une précipitation proportionnelle des batte- 
ments du coeur et du pouls. 

Vous pourrez cependant voir, chez les enfants attein!s 
de coqueluche accompagnée d'état catarrhal avec fiévre, 
la respiration aller de 120 4 150 fois par minute, et cela 
pendant sept, huit ou dix jours, sans que la mort s’en 
suive inévitablement. 

Je me haterais de vous dire pourtant, qu'il faut consi- 
dérer de tels cas, ’ heureuse issue, comme des excep- 
trons. : 

L’hydro-péricarde donne lieu aussi & une forte dysp- 
née, & une anhélation constante. 

Les enfants 4 poitrine étroite sont ren ius tout & fait 
haletants (80 respirations par minute, peut-étre), sous 
Vinfluence d'une faible inflammation bronehique, accom- 
pagnée de peu de sécrétion. 
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Vous attacherez une importance séméiotique plus 
grande au ralentissement de la respiration qu’a ‘son 
accélération. 


Il est une maladie des nouveau-nés ot la dépression 
des forces vitales est poussée aux derniéres limites, ol 
la chaleur animale est considérablement réduite, ow la 
circulation est A peine perceptible : c'est deme algide 
ou seléréme... Ici, la respiration, de méme que la calo- 
rification et la circulation, est de beaucoup en dessous 
de la moyenne. 


Dans la méningite tuberculeuse, la respiration est non- 
seulement ralentie, et au point que pendant le sommeil 
enfant semble 4 peine respirer, mais elle est encore 
mégale, arythmique, suspirieuse... Vous remarquerez 
chez les petits infortunés tombés sous le coup de ce ter- 
rible mal, des alternances de ralentissement et d’accélé- 
ration, et de temps a autre, vous les entendrez pousser 
un profond soupir. 


Dans lentérite cholériforme, dans la fiévre typhoide 
adynamique, la respiration est généralement aussi ra- 
lentie, mais notablement moins que dans la méningite. 
Elle serait plutét relevée s'il y avait, concomitamment, 
de la congestion pulmonaire. 


Le rythme respiratoire est modifié dans la coque- 
luche, ou 2 une succession de pénibles mouvements 
expiratoires, succéde une inspiration rauque et sifflante. 

[1 Vest aussi, d’une facon non moins frappante, dans 
le spasme de la glotte, eftroyable affection ot l'enfant est 
subitement pris de suffocation, ov la respiration peut se 
suspendre, dix & vingt secondes, temps pendant lequel 
le petit sujet atteint offre tous les symptomes de l’as- 
phyxie commengante. A la fin de cet accés spasmodique 
surviennent une série d’inspirations sonores et sifflantes 
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qui sont tout a fait pathoenomonigues. Il arrive qu’aprés 
ces convulsions inspiratrices, surviennent une série de 
convulsions expiratrices, bréves, sonores et saccadées. | 


Il ’est encore dans l’asthme, maladie assez rare dans 
la premiére et méme dans la seconde enfance, si on la 
considére comme maladie essentielle, mais extrémement 
plus commune, si lon veut voir chez les petits asthma- 
tiques des petits tuberculeux atteints d’adénopathie 
bronchique. Dans ce dernier cas, les ganglions qui en- 
veloppent les gros rameaix bronchiques sont indurés 
et volumineux au point de comprimer et les bronches et 
les rameaux du pneumogastrique. 


Cet engorgement a pu, en diverses circonstances, occa- 
sionner l'altération et la perforation des gros trones de 
larbre aérien. 


ll ne faudra pas, non plus, confondre l’asthme ner- 
veux avec ces congestions broncho-pulmonaires subites, 
se déclarant chez les enfants & poitrine grasse. Ce sont 
de ces congestions qu'il ne faut pas s‘étonner de voir 
arriver plusieurs fois l’'an, A l'occasion de quelque chan- 
gement défavorable de température. 


Ce sont surtout les petits sujets entachés d’herpétisme 
qui sont sujets & ces états fluxionuaires susceptibles de 
se répéter pendant toute la durée de la premiere enfance; 
en dautres termes, jusqu’a la fin de la premiére den- 
tition. 

La respiration est saccadée dans certaines chorées. II 
est, au surplus, des cas ol l'on observe une toux con-. 
vulsive semblable 4 laboiement d’un chien. 


Dans Uéclampsie, on peut remarquer quelquefois une 
contraction spasmodique du diaphragme et des muscles 
du larynx, produisant un bruit tout spécial, lorsque lair 
sengouffre dans la poitrine A chaque inspiration. 
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La respiration peut enfin se faire encore par saccades, 
chez certaines petites hystériques. 


Le méecanisme respiratoire offre , dans le rachitisme, 
une particularité trés frappante. Le thorax, au lieu de se 
dilater pendant Tinspiration , se rétrécit & sa partie 
moyenne, en sorte qu’en cas de forte déformation, le 
poumon est comprimé, el comme séparé en deux, au mo- 
ment oi lair, en y pénétrant, devrait en déterminer 
expansion. Ce sillon qui se laisse voir encore dans la 
pneumonie, le croup, et qui correspond aux insertions 
costales du diaphragme, prend le nom de sillon péri- 


pneumonique. 


Dans les maladies dyspnéiques, il se fait une dépres- 
sion marquée dans le creux épigastrique ; c’est ce que 
lon nomme le rirage.Celte fossette ne se prononce jamais 
plus que dans le croup, ot l’inspiration est longue, 
pénible, serratique, 2 la suite de laquelle l'enfant épuisé 
par leffort inspiratoire, fait une pause dans la res- 
piration. 

Les divers symptomes fonctionnels fournis 4 la sé- 
méiotique par l'appareil respiratoire pourraient, bien 
souvent, nous donner le change, si nous ne les contir- 
mions par la percussion et l’auscultation. 

Si vous voulez bien considérer l’exiguité des organes, 

la délicatesse des lissus, l’agitation souvent insurmon- 
‘table des jeunes malades, la faiblesse de leur respira- 
tion, l’absence de la parole, point ne me sera difficile de 
vous conyaincre immédiatement, que les résultats 
obtenus par cetle méthode d’explurat on (auscultation 
et percussion) doivent étre de plus prudente inlerpréta- 
tion chez les enfants que chez les adultes. 

Ajoutez a cela, que chez ceux-la les troubles phy- 
siologiques, les bouleversemeuts fonctionnels, sont loin 
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d’étre toujours en parfait. accord avec les lésions ana- 
tomiques. L’auscultation. et la percussion deviennent 
surtout nécessaires, pour se mettre en garde contre 
certaines erreurs dans lesquelles pourraient nous faire 
tomber divers phénoménes sympathiques qui ont si facile 
4 se produire chez les enfants..., et qui pourraient faire 
négliger la chose principale, pour un épiphénoméne 
susceptible de faire croire 8 une maladie de |’estomac ou 
de l’encéphale. 


Vous devez étre prévenus, dés 4 présent, que l’emphy- 
seme pulmonaire chronique, la pneumonie lobaire, les vastes 
cavernes tuberculeuses, sont moins fréquentes chez les 
enfants que chez les adultes. 


Vous devrez vous attendre aussi a trouver les signes 
physiques des maladies des voies aériennes moins évi- 
dents chez les sujets du jeune age que chez ceux de l'age 
mur, parce que chez les premiers, les affections sont 
plus complexes. Voila pourquoi, dans le croup, dans la 
coqueluche, dans la rougeole, vous ne devrez nullement 
étre surpris de constater que l’état catarrhal s’étende 
a tout le champ de la respiration. Vous verrez, de méme, 
quil est bien rare que la pneumonie ne se complique 
point de broncho-pneumonie ;.... vous remarquerez 
enfin, que les tubercules s'accompagnent assez souvent 
de phlogose du parenchyme pulmonaire. 


Sachant ce qui précéde, je vous laisse juger s'il est 
facile, si méme il est possible de déterminer, de prime 
abord, que les signes physiques propres aux précédentes 


affections, soient produits par un état organopathique 
simple ou compose. 


Vous ne serez en mesure de conclure, & cet égard, 
qu’aprés avoir soigneusement comparé ces signes avec 
les troubles fonctionnels ; qu’aprés avoir, en sus, étudié 
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attentivement la marche, lévolution des phénomeénes de 
tout genre... C’est alors seulement que vous pourrez, | 
avec assez de certitude, poser votre diagnostic. 

Mais vous narriverez jamais 4 bien vous éclairer par 
la percussion et auscultation, si vous ne procédez & ce 
genre d’examen avec tact et méthode. 


Je ne sache pas qu'il ait élé maitre, pour avoir mieux 
tracé la bonne facon de s’y prendre, que M. H. Roger. 

Pour percuter un enfant, il fuut placer celui-ci dans la 
position la plus favorable pour Vopérateur. Ce dernier 
percutera dabord & Yendroit ot Jes signes rationnels 
lui font supposer la lésion organique: En haut de la 
poitrine, sil suppose l’existence de tubercules ;.... en bas, 
sil suppose celle d’un épanchement pleurétique. 


Pour percuter la partie postérieure du thorax, on fait 
asseoir l'enfant sur les genoux de la mére ou de la garde, 
ou dans son lit, si le baby est assez fort pour se sou - 
tenir dans cette position. 


Si c'est un nouveau-né, un enfant de quelques semai- 
nes, voire méme de quelques mois, on l’étend 4 plat 
ventre. Kin général, c'est 1a une position qui ne déplait 
pas trop aux nourrissons. 


Sil faut percuter la partie antérieure, on étendra 
Yenfant en décubitus dorsal. 


Il faut, autant que possible, chercher 4 obtenir l’immo- 
bilité du petit malade ; car, une tension trop forte des 
muscles de lun ou de l'autre cdtéd, pourrait dimi- 
nuer sensiblement la sonorité thoracique normale au 
point correspondant. Cetle matité trompeuse pourrait 
résulter aussi du relachement musculaire ;... c'est ce 
qui aurait lieu, par exemple, si l’on tenait assis un tout 
jeune enfant, que la faiblesse force & s’affaisser sur lui- 
méme, dés qu'il est placé dans la station assise. 
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Quoi qu’il en soit, tout sérieux clinicien d’enfants ma- 
lades n’ignorera pas qu'il est de pratique fort conve- 
nable, souvent indispensable, aprés avoir obtenu telle 
ou telle donnée par la percussion, de faire varier la 
position de enfant , pour voir si cette donnée se main- 
tiendra. De 1A peut bien souvent résulter la réforme 
. d’un premier jugement. Malgré tout le prestige que le 
plessimétre — cet inséparable compagnon actuel du 
sthéloscope et du thermométre — puisse donner au 
clinicien, je dois vous dire pourtant que, chez les enfants, 
la modeste percussion sur le doigt est préférable. In 
effet, le doigt appliqué sur la poitrine permet de suivre 
tous les mouvements de l’enfant, sans aucun déplace- 
ment. I] s'adapte mieux que la plaque d’ivoire sur les 
inégalités du thorax, et puis, i! ajoule la sensation tactile 
aux perceptions de louie. 


Quand on percute, il faut débarrasser le petit patient 
de tout vétement épais ;... ne lui laisser, tout au plus, 
que la chemise et la brassiére. Cependant, s'il s’agit de 
percuter le coeur, mieux vaut encore percuter d nu, 
pour en limiter lyien exactement les dimensions. 


Normalement, l'enfant a la poitrine plus sonore que 
ladulte ; la minceur des parois thoraciques des jeunes 
sujets donne le pourquoi de ce fait. 


En avant et @ droite, ce son clair que Piorry nommait 
pulnonal, se produit jusqu’a la quatriéme ou la cinguiéme 
cote... Il y a done cette différence avec l’adulte, que chez 
celui-ci il s’élend jusqu’ad la sixiéme ou la septieme céte. 


Voulez-vous la raison de cette différence?... C’est que 
le foie de enfant est relativement plus gros, et quil re- 
monte plus haut. D’autre part, il s’étend aussi davantage 
en largeur ; souvent méme, il recouvre l'estomac de 
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fagon que l'on trouve une plus grande matité dans les 
régions sus-ombilicales. . 

En avant et & gauche, le son pulmona! ne descend que 
jusqu’a la troisiéme céte. A partir de ce point, jusqu’a la 
cinquiéme céte, vous avez la matité cardiaque. Au dessous 
de la pointe du cceur, vous tombez sur la sonorité tym- 
panique de l'estomac. 


A la partie supérieure et moyenne de la poitrine, vous 
obtiendrez de la matité aussi longtemps que le thymus 
n’aura point disparu. Cette matité décroit au fur et a 
mesure que |l’individu approche de la puberté. 


Latéralement, & droite, la percussion produit un son 
clair, du creux de laisselle 4 la partie supérieure du 
foie. A gauche, au bord supérieur de la rate,... cette 
derniére est toutefois assez variable. Ku cas d’hyper- 
trophie de cette glande, la matité peut remonter jusqu’d 
la cinquiéme cole ; mais alors on est, au surplus, bien 
posilivement renseigné sur la réalité. de ’hypertrophie, 
par le palper de son bord inférieur qui dépasse sensi- 
blement le rebord costal. 


Lechamp de la sonorité thoracique peut étre rétréci 
par le rachitisme de cette cavité, comme -aussi par la 
tympanite — ballonnement intestinal si fréquent chez les 
nourrissons élevés artificiellement ; — dans ce cas, le 
diaphragme est fortement refoulé en haut. 


En arrtéere, @ droite, la sonorité descend. jusqu’ad la 
onzieme vertebre dorsale, et, a gauche, jusqu’da la 
douzieme. 

Elle est plus prononcée & la base de la poitrine qu’d 
la partie supérieure ; ceci provient de ce que cette der- 
niére partie est recouverte par une plaque osseuse, les 
omoplates et les masses musculaires qui garnissent 
ces OS. 
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Le rachitisme, en gonflant la partie spongieuse des 
os de la poitrine ; en changeant la position des viscéres, 
en déterminant, de la part de ces os tuméfiés, une com- 
pression pulmonaire plus ou moins accentuée » peut 
amener des changements, assez sensibles, dans les phé- 
noménes normaux de la percussion. Cest ce dont. il 
convient d’étre prévenu. 


Lorsque vous aurez eu des raisons de supposer un 

épanchement pleural (pleurésie), la percussion confirmera 
vos prévisions en vous donnant au-dessus du niveau du 
liquide épanché un ton tympanique, qui aura son maxi- 
mum dintensité dans la région sous-claviculaire, du 
_eété entrepris. Il fera contraste avec la sonorité pul- 
monale de la région sous claviculsire opposée. Est-il 
bien utile d’ajouter, qu’en dessous de cette sonorité 
tympanigque, vous avez rencontré une matité plus ou 
moins étendue ? 


Quand, d’un autre coté, vous serez en présence d'une 
broncho-pneumonie,... & la différence de ce qui sob- 
serve chez l’adulte,... vous entendrez une sonorité exa- 
gérée de la poitrine. D’ot provient cette bizarrerie 
apparente ? C’est qu’a coté des lobules congestionnés, 
il y a des lobules restés sains, dans lesquels l’air se pré- 
cipile avec inpenosile. et quil rend, en réalité, emphy- 
sémateux. 


Les tubercules disséminés peuvent aussi contribuer 
au renfoncement du ton pulmonal, 


Vos maitres en pathologie générale vous auront déja 
parlé bien probablement du bruit d’airain. On le produit 
en faisant appliquer une piéce de monnaie sur le cété 
malade, et en faisant frapper cette piéce avec une autre, 
pendant que loreille de Vobservateur est elle-méme 
collée sur cette méme paroi thoracique. Cette percussion 
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métallique permet d’entendre ce bruit pathognomonique 
de I’épanchement de gaz dans la plévre, en un mot, du 
pneumothorax. 


Au résumé, Messieurs, vous trouverez la sonorilé. 
thoracique exagérée dans les cas pathologiques suivants : 
l'emphyseme (maladie rare certainement) ; la pneumonie 
lobulaire ; la pleurésie avec épanchement; la tuberculi- 
sation pulmonaire disséminée ; le pneumothorax. 


La valeur séméiotique de la matité thoracique, comme: 
celle de l’exagération de la sonorité du thorax, est moins 
positive pour la diagnose des maladies du jeune Age, 
que pour celle des affections des ages subséquents. 


Cependant voici une série d’états pathologiques ou 
vous devez vous attendre 4 obtenir un obscurcissement 
plus ou moins manifeste du ton pectoral: Les fortes 
congestions pulmonaires ;... les indurations parenchyma- 
teuses par pneumonie lobaire ou nar des agrégals de 
matiére tuberculeuse ;... les épanchements de liquide dans 
les plévres (pleurésie simple, pleurésie tuberculeuse', les 
hydatides ;... Uhypertrophie du thymus (cause fréquente 
du spasme de la glotte); la phtisie des ganglions bron- 
chiques. 


Vous comprenez que le degré de la matité sera en 
rapport avec la confluence des lobules pulmonaires 
congestionnés, avec lagrégation des tubercules en 
masses plus ou moins volumineuses, avec la quantité 
de liquide extravasé dans l’enveloppe pleurale, etc. 


La sonorité n’est en aucun cas plus ni plutot dimi- 
nuée que dans la pleurésie. 


Aussi, sera-ce principalement par le degré de matité, 
par la précocité de celle-ci, par sa marche, que vous 
pourrez tirer les meilleures déductions pour établir, avec 

5 


SS 


toute la précision désirable, le diagnostic différenciel 
entre la pleurésie et la pneumonie. 


Ajoutez encore a ces éclaircissements, que la pleurésie 
est d’ordinaire unilatérale d’abord, tandis que la pneumo- 
nie lobulaire frappe naturellement les deux. cétés de 
la poitrine. bi 


Pour assurer 4 chacune des modifications du son 
normal * sa valeur en séméiotique, portez bien votre 
attention sur le siége du phénomeéne. 


Si c’est au sommet que le son est obscurci, il vous 
sera permis de songer d’emblée & une pneumonie ou 4 
des tubercules. 


Mais la matité occasionnée par les tubercules sera 
plus évidente en avant ; celle de l'induration. pneumonique 
sera plus prononcée en arriére. 
~ st-ce, au contraire, 4 la base de la poitrine qu'il y 
a matité 7... Elle a pour cause, cette matité, une pneu- 
monie ou une pleurésie. 


Dans ces divers cas morbides, c'est 4 lauscultation 2 
vous venir en aide; celle-ci vous permettra de vous 
prononcer stirrement. 


L’auscultation, voila un mode d’investigation, Mes- 
sieurs, que Vindocilité des enfants, leur facon irrégulié¢re 


de respirer, leurs criailleries, hérissent de force diffi- 
cultés. 


Aussi que de lact, que de patience ne faut-il pas, pour 
arriver a ausculter assez convenablement la plupart de 
ces petits malades ? 


Ce ne sera conséquemment pas chose superflue, que 
de vous initier 4 la fagon de bien vous y prendre. 


Si vous avez affaire 4 un tout jeune enfant, faites-le 
asseoir sur les genoux de sa mére ou de quelqu’autre 
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personne sympathique au bébé ; faites-le débarrasser de 
ses gros vétements, puis, pendant que la personne qui 
trent l'enfant, ou une autre, cherche 4 lamuser, 2 le 
distraire avec quelque jouet, quelqu’objet qui l’intéresse, 
appliquez doucement, en vous dérobant autant que 
possible au regard du jeune patient, votre oreille sur 
les parties postérieures et inférieures du thorax. Si Je 
vous dis de commencer par le bas, c'est parce que c'est 
plutot 1a qu’ailleurs, que siégent les maladies aigués 
susceptibles de gravité. 

Il se pourrait que vous eussiez plus facile 4 faire 
tenir l'enfant sur les bras, de telle fagon que le devant de 
la poitrine de ce dernier fit appuyé contre lépaule de la 
personne chargée de le tenir. [l se pourrait encore, 
ayant affaire 4 un nouveau-né, que vous facilitiez 
votre examen, en faisant coucher ce baby 4 plat ventre, 
sur les genoux de sa mére ou de sa nourrice. Rappelez- 
yous combien cette position plait, en général, aux nour- 
rissons, 


Je crois préférable de ne pas ausculter la poitrine 
tout 4 fait 4 nu, de laisser Ja chemise; le contact de votre 
oreille, surtout si elle est froide, le chatouillement pro- 
duit par votre barbe ou vos cheveux, pouvant devenir 
des causes d’agitalion pour ces petits sujets d'une vive 
sensibilité. 

Je crois aussi qu'il faut donner 4 l’auscultation immé- 
diate, la prétérence sur lauscultation au sthétoscope. 

Si l'enfant s’agite, vous pouvez, en appliquant directe- 
ment votre oreille sur la poitrine, suivre tous les mouve- 
ments de celle-ci et percevoir les bruits respiratoires tels 
quiils sont en réalité. 


Le médecin des enfants doit s'accoutumer } ausculter 
vite, el, pour cela, il portera tout d’abord son oreille 
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sur les points que les signes ralionnels l’autoriseut i’ 
préjuger entrepris. 

Si, par exemple, il suppose l’existence d'une pneu- 
monie, il se souviendra que dans limmense majorité 
des cas, c'est au point de jonction du lobe inférieur et 
du lobe supérieur que l'on percoil un léger souffle 
tubaire.. Immédiatement il comparera ce bruit respira- 
toire anormal, avec celui du cété opposé. Si de ce cdlé 
il n'y a nulle lésion, il n’entendra qu’un souffle bron- 
chique, tandis que si la pneumonie est doub'e, un 
souffle semblable au premier sv révélera. 


Normalement, le murmure respiratoire a plus dinten- 
sité chez Venfant que chez J'adulte, c’est pourquoi lon 
-aqualifié, de respiration puérile, ce renforcement du bruit 
vésiculaire de ce dernier, poussé au point de devenir 
semblable & celui des sujets du premier Age. 


On ne peut altribuer la plus grande intensité du 
murmure vésiculaire des enfants, qu’a l’accélération 
naturelle de la respiration de ceux-ci, et & la minceur 
de leurs parois thoraciques. 


Les maladies des voies aériennes détermineront 
diverses altérations dans le bruit respiratoire ; je 
parlerai, pour commencer, des altérations d'intensité. 


Un enfant qui a la respiration trop forte, est en proie 
2 une géne des fonctions respiratoires. Cette géne sera ou 
le-fait dune bronchite capillaire, on d’une pneumonie 
double, ou d'une coqueluche, ou d'un emphyséme consé- 
culif 4 la laryngite cedémateuse, au croup, etc. 

Un autre quia la respiration faible d’un cdté de la 
poitriue, a bien certainement un épanchement pleuré- 
tique de ce méme cété. | 


Un troisiéme petil malade, dont on entend i peine le 
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murmure vésiculaire, de !un comme de l'autre été, vous 
fournira un signe presque certain d’hydrothorax double, 
di & lalbuminorie scarlatineuse, ou de double épanche- 
ment pleurétique. Ce dernier cas est plus rare que le 
premier, | 

Noublious point toutefois, Messieurs, que dans la 
broncho-pneumonie, il se peut fort bien qu’au lieu de 
rales et de souffle bronchique, on ne constate qu'un aftai- 
blissement du bruit de la respiration. Ceci aura. lieu 
quand des mucosités épaisses, formant bouchon, empé- 
cheromt le libre accés de lair dans les derniéres ramifi- 
cations de l'arbre bronchique. Le collapsus de l'appareil 
aérien, lié au co'lapsus général, rend lair impuissant a 
traverser les mucosités et a y determiner les rouchius. 

Le murmure vésiculaire est amoindri eucore, dans les 
cas de tuberculisation avec adhérences pleurales. 


Il n'y a pas seulement affaiblissement du bruit, mais il 
peut y avoir complet abolissement, dans lépanchement 
de liquide dans la plévre, de méme aussi que dans les 
kystes hydatiques que |’on peut prendre pour du liquide 
épanché, jusqu’au moment vu ils arrivent a s’ouvrir dans 
les bronches. 

Point n’est difficile de prévoir que dans le croup, il 
doive y avoir amoindrissement du bruit par suite de la 
réduction de la colonne d’air qui passe; souvent méme, 
ce bruit pulmonaire est tout a fait masqué par le bruit 
laryngé propre sux exsudats du larynx. 

On comprendra aisément que dans le fauax-croup, cet 
affaiblissement du bruit respiratoire u’ait lieu que par 
intermittence, ¢ est-a-dire pendant le spasme qui amene 
la suffocation. Dans l’intervalle des acces, la respiration 
sentend trés bien. Ceci est un caractére différenciel du 
pseudo-croup avec le croup véritable. 
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L'introduction d’un corps étranger dans les premiers 
rameaux de l’arbre bronchique affaiblit ou abolit, selon 
le volume de ce.corps, le murmure de la respiration. 
L’affaiblissement ou l’abolition se manifestera du coté de 
la bronche obstruée. 


Quand la respiration est ralentie, comme dans la 
méningite, la fiévre typhoide adynamique, le choléra 
infantile, le bruit est aussi moins fort qu’a l'état normal. 

Le murmure respiratoire participe 4 l'anomalie du 
rythme de la respiration, 4 ce moment de la méningite 
ou la respiration devient supérieure... Il en est encore 
- ainsi dans la chorée. Semblable phénoméne a lieu aussi 
chez de jeunes phtisiques dont la respiration se fait par 
secousses. 


Vous vous rappelez que dans la pathologie des adultes, 
on attribue assez de valeur séméiotique 4 l’expiration pro- 
longée pour la diagnose de la phtisie. Ce signe n'est de 
nul secours chez les enfants, eu égard a lirrégularité 
habituelle de leur respiration. 


Il existe dans la période avancée du croup un bruit 
retentissant, méme & distance, qui n’a plus rien du 
caractére vésiculaire, et que l’on peut apprécier en quel- 
que sorte, comme étant la continuation du bruit laryngé. 

La respiration acquiert un caractére de rudesse extré- 
mement manifeste dans la coqueluche, dans l’intervalle 
des quintes. Cette rudesse respiratoire se retrouve 


encore dans la période de convalescence de la broneho- 
pneumonie. 


Lors ue cette rudesse est jointe 4 la dyspnée et a la 


fidvre, il ya lieude présumer l'invasion de cette derniére 
maladie. 


D’autre part, quand on la constate chez un enfant qui 
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tousse déja depuis certain temps, et qu'au surplus cet 
enfant maigrit, il y ade sérieuses présomptions pour 
une tuberculisation pulmonaire. 

Le plus important des phénoménes sthéloscopiques 
de l'enfance, c'est le souffle bronchique. 


Ce souffle vous indique toujours l'induration, la con- 
densation du tissu pulmonaire. C’est pourquoi vous le 
trouverez dans la preumoniec, qu'il y ait hépatisation 
simple, ou hépatisation avec granulations tuberculeuses ; 
vous le trouverez dans la pleurésie avec épanchement..... 
dans la pleuro-pneumonie. 


En cas de broncho-pneumonie, ve sera des deux célés 
que vous l’entendrez presque toujours, car, sachez-le, 
cette maladie est géuéralement double; cependant il 
variera d'un cété al’autre, tant pour le srége que pour 
les caractéres. 


il faut se souvenir de cette particularilé, pour ne pas 
prendre pour du souffle bronchique du souffle buccal, 
bruit que font les enfants quand ils cherchent a souffler, 
qui est entendu seulement pendant lexpiration et qui se 
présente identique aux points homologues des deux 
cotés. 


Ce n'est pas chose bien rare que de constater du 
souffle bronchique, pendant deux, trois et quatre 
semaines et plus, chez certains enfants. La pneumonie 
chronique, sans infiltration tuberculeuse, est propre aussi 
au jeune age. 

Il se trouve la des points indurés oi la phlogose per- 
siste, se perpélue, et autour desquels il se forme, par 
intermittence, de nouvelles poussées inflammatoires. 


J'ai observé assez bien de cas seiblables, dans le cou- 
rant de cet hiver, notamment en janvier et en février. 
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Vous aurez occasion de voir de ces pneumonies lobu 
laires oonsécutives 4 la coqueluche, dans lesquelles le 
souffle et les rales iront se prolongeant pendant des 
semaines, et dont la solution serail bien certainement 
tuneste, si l’on ne songeait 4 relever, sans trop long- 
temps hésiter, l'état général des petits mala les. 

Quand le souffle bronchique persiste au-dela de six 
semaines ou deux mois, il y a4 craindre pour une pneu- 
monie tuberculeuse. 

Comment reconnaitre si le souffle bronchique appar- 
tient & Ja pneumonie ou A la pleurésie ?— 

Dans cette derniére maladie, ce bruit anormal se pro- 
duit dés linstant de ’épanchement qui se fait tt, quel- 
ques heures parfois, aprés le débutde l'état inflammatoire; 
tandis que, dans.]a pneumonie, "hépatisation nécessitant 
deux ou trois jours pour se produire, il napparait, en 
eonséquence, que plus tardivemen!. Dans ce cas ci, le 
souffle est en rapport avec le siége et I'étendue de la 
portion pulmonaire hépatisée et son maximum d'intensité 
correspond au point ou ily a le plus de matité a la 
percussion. 


Dans la pleurésie, le souttle est percu dans une étendue 
assez considérable, et son maximum correspond & Ia 
fosse sous-épineuse, ¢'est-a-dire au niveau ou A peu prés, 
du liquide épanché. 

Dans la pneumonie il est, par son intensité croissante 
ou décroissante. en rapport avec la marche et le degré 
de hépatisation. 

Dans Ia pleurésie, il est plus fort au début & cause de 
la dyspnée concomitante, plus fort dans les épanche- 
ments moyens que dans les épanchements considérables, 
et il persiste plus ou moins longtemps avec des carac- 
léres tres Variables. 


Dans la pneumonie, ov constate encore, en auscultant 
la coexistence de ronchus, tandis que dans la pleurésie 
il n’y a d'autres bruils qne le souffle en question. 

Enfin et appliquant loreille sur la paroi thoracique 
correspondante 4 l’épanchement pleurétique, on n’a la 
sensation de nul mouvement d’ampliation des vésicules 
pulmonaires. 

Il n’est rien de particulier & dire sur ces autres ano- 
malies du bruit respiratoire, la respiration caverneuse et 
le tintemen! métallique, que lon pourrait ‘rencontrer 
chez les enfants {ls correspondent chez cetux-ci aux 
mémes lésions que chez les adultes. Toutefois, il convient 
de vous apprendre que ces bruits anormaux se consta- 
lent plus rarement chez les sujets du premier age, 
parce que, lorsquils sont envahis par le processus mor- 
hide qni est apte & y donner naissance, leur vie ne se 
prolonge en général pas assez pour que le travail de 
destruction en arrive aux lésions propres 4 produire ces 
phénomenes sthétoscopiques. 

La signification pathologique des rales des voies 
aériennes nest pas autre, chez les enfants, que chez les 
individus plus agés. 

Ainsi vous entendrez lv rale ronflant el sibilant chez 
les petits malades alteints de la bronchite aigué simple ; 
de la bronchite initiale de la coyueluche ; voire méme de 
la coqueluche réelle, sil vous arrive de les ausculter au 
moment ou la quinie va se produire. Vous leutendrez 
ericore chez les typhiques, vu que la congestion pulmo- 
naire est chez eux habituelle ; ainsi que chez les enfants 
qui commencent une broncho-pnenmonie, 

Dans tous ces états, le rale ronflant et sibilant dénote 
la diminution de calibre des tityaux bhronehiques par 
gonflement imflammatoire, par état spasmodique ou par 
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obstruction provenant de mucosités visqueuses que | air 
traverse difficilement. 


Lorsqu’un enfant, dit a. poitrine grasse, est atteint de 
bronchite, vous entendez, 4 certaine distance, un ron- 
chus fort et vibrant. Il n’est pas trés rare de rencontrer 
des enfants 4 la mamelle qui font entendre, dune fagon 
a peu prés continue, un ronchus grave. Il existe, chez 
ces enfants, une fluxion chronique dela trachée-arlére, 
produisant plus ou moins de mucosités, lesquelles sont 
cause du bruit anormal. A certains moments, ces muco- 
sités remontent jusque dans l'arriére-gorge, les enfants 
les avalent et ils sont délivrés de leur ronchus jusqu’’ 
ce qu'il y ait reproduction de quantités nouvelles, ce qui 
ne se fait pas beaucoup attendre dailleurs. 


Cet état morbide n’entrave guére ’hématose, aussi ces 
enfants prospérent-ils assez bien. 


Vous aurez lieu, dans volre pratique, de donner vos 
soins ade petits babys toussant et qui, pendant six, 
huit, dix semaines et plus, vous feront enlendre un rale 
sonore invariable. Concluez, dans ces cas, 4 une adéno- 
pathie bronchique tuberculeuse. Ce sont les ganglions 
bronchiques hypertrophiés qui en comprimant la trachée 
et les bronches en rétrécissent le calibre. 


Toutefois, Messieurs, en ce qui’ concerne les _ rales 
humides, vous n’aurez pus aussi facile & en tirer des 
inductions diagnostiques bien précises chez les enfants 
que chez les adultes. 


Ainsi, en supposant que vous auscultiez la partie supé- 
iieure de la poitrine d'un enfant, et que vous y enten- 
diez des rales muqueux plus ou inoins gros ou plus ou 
moins fins, ou plus ou moins étendus, ne vous croyez pas 
autorisés 4 déclarer, lout aussitot, quwil n’y a qu'un 
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simple catarrhe des bronches, maladie sans doute trés 
commune chez les bébés. 

En effet, la fluxion broncho-pulmonaire franche, la 
broncho-pneumonie , complication de la rougeole ou 
de la coqueluche, |cedéme scarlatineux du poumon, la 
phtisie galopante, les congestions lobulaires chroniques, 
qui se fon! a.tour des agrégats tuberculeux, ou qui se 
montrent dans le rachitisme, donnent naissance 4 des 
mucosités d’abondance et de densité variables qui, tra- 
versées par l’air respiré, fournissent des rales mélangés, 
a bulles diverses ; et ces rales muqueux, qu’ils soient 
sous-crépitants ou crépitants, ne vous donueront de 
donnée exacte sur la maladie de poitrine que par les 
autres signes physiques qui se joindront 4 eux. Par 
exemple, le souffle tubaire qui coincidera avec le ron- 
chus et qui le remplacera ensuile, vous indique:a lim- 
perméabilité du parenchyme pulmonaire. Ce ne sera plus, 
dés lors, de la congestion pure et simple de ce paren- 
chyme qui vous sera signalée, mais bien de l'hépatisation, 
de Pinduration. 


Chez les sujets de la premiére enfance, dont les 
poumons sont en proie a la fonte tuberculeuse, il faut 
vous attendre plutdt 4 coustater de gros rales sous-cré - 
pitants que de vrais rales caverneux. La raison de ceci, 
cest quil ne se produit chez eux que des cavernules en 
divers points du tissu pulmonaire et la colonne dair qui 
traverse le muco-pus de ces cavernules n’est pas assez 
considérable pour vous donner le rale caverneux pro- 
prement dit. 


Vous croiriez peut-étre que le siege des rales, leur 
étendue, vous seront d’un secours qui jamais ne sera 
trompeur, pour bien asseoir votre diagnostic. Détrom- 
pez-vous.... le siége et |’étendue de ces bruits anormaux, 
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de ces rales bulleux, ne vous fourniront encore que des 
probabilités. 

~ Eeouitez, je vous prie, ce que dit, & ce propos, |’émi- 
nent et judicieux maitre, M. H. Roger : 


« Vous savez tous coinbien, chez l’adulte, pour juger 
de la signification inorbide des rales, on s’aide de ja 
considération du siége, de l’étendue qu ils occupent ou, 
eu d’autres termes, de la notion des points ot les diverses 
lésions analomiques des organes respiratoires. semblent 
se développer de préférence ; mais comme dans les ma- 
ladies de poitrine de l’en‘ance, ces altéra‘ions analomo 
pathologiques, au lieu d’étre une et localisées, sont 
fort souvent multiples et gonéralisées, ces données 
sémélotiques fournies par la con-idération du siége des 
ron bus, tellement préci-es quelles ont pu étre érigées 
eu loi, ne sont plus que des propvabilités ou des éléments 
secondaires pour la diagnose. 

Que, par exeniple, Voreille percoive, dans toute l’e- 
tendue de la poitrine, un rale sous-crépifant fin, gros et 
moyen, on ne saurait décider sans le serours des autres 
signes stéthoscopiques, et sans le contrdle de la percus- 
sion, s'il s’agit d'un catarrhe bronchique ou d'une bron- 
cho-pneumonie double, affections également communes; 
d'une phtisie pulmonaire aigué avec séc¥étion bronchi jue 
el engouement du parenchyme autour des tubercules 
partoul dissémines ou dune tuberculisation chronique 
avec formation de petites cavernes multiples ; dun 
cdénie du poumon survenu dans une hydropisie scar- 
latineuse ; d'une de ces congestions broncho-pulmo- 
naires, yblegmasiques, séreuses ou hémorragiques qui 
viennent freuemment compliquer la rougeole, la fiévre 
typhoide, la coqueluche, & forme pectorale. 


Que chez un enfant atteint de fiévre ou de dyspuée, 
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on entende un ronchus humide |oealisé.aux parties pos- 
térieures et.inférieures du thorax, pourra-t-on juger, 
dans le cas ol il n'y aurait ni souffle tubaire concomi-, 
tant, ni matité & la percussion, s'il existe tout simple- 
ment une bronchite ou sil s'agit d’une pneumonie 
lobulaire double ? | 

Qne ce méme rale soit circonscrit 4 la partie supé- 
rieure de la poitrine, devra t-il étre regardé comme 
Pindice § peu prés certain dune caverne tuberculeuse ? 
Mais la pneumonie du sommet est relativement p'us fré- 
quente chez l’eifant que chez l'adulte ; mais nous avons 
observé des cas oti cette pneumonie, devenant chronique, 
sans étre tuberculeuse, on entendait dans la région sous- 
claviculaire, et pendant un temps assez long, un ron- 
chus humide qui, par ses bulles épaisses et lourdes, 
ressemblait complétement au rale caverncux. 


Mais il peut arriver aussi, et nous avons vu des 
exemples, que dans une broncho-pneumonie avec de 
nombreux noyaux dinduration, la résolution qui s'est 
opérée dans les parties inférieures, larde a se faire dans 
les lobules du sommet et qu’en conséquence un ronchus 
humide, avec respiration soufflante, se soit circonserit 
et persiste pendant un certain temps, dans la région 
sous-claviculaire. 


Rappelez-vous la possibilité de ces faits, d’ailleurs 
assez rares, pour ne pas conclure trop vite 4 l’exislence 
dune exeavalion tuberculense, 1’ ol peut-étre il n’y a 
qu’une bronchite ou une pneumonie localisée, » 


Arrivons-en maintenant } un autre bruit anormal, au 
bruit de /rottement pleural. Laénnec l’avait comparé au 
froissement du parchemin sec; c'est, en effet, une crépi- 
tation sche. Ce frottement-rale coincide avec chaque 
mouvement respiratoire; il est ascendant ou descendant. 
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Hl est di au frottement l'un sur autre du feuillet vis- 
céral et du feuillet costal dela plévre, tapissée sur une 
étendue plus ou moins vaste de pseudo-membranes 
réticulées. 


Il est done un signe d’inflammation pleurale. Cepen 
dant il peut étre aussi un signe d'un état morbide de 
tout autre gravité, c’est-d-dire d'une affection tubercu- 
leuse. Il ya deces enfants qui dépérissent graduellement, 
qui ne toussent pas, qui woffrent rien d’anormal au 
sommet de la poitrine et qui, 4 J’auscultation de la 
base du thorax, vous font entendre un bruit de frotte- 
ment. Eh bien, en pareil cas, vous pouvez étre assez 
certains, considérant la plus grande fréquence des 
tubercules pleuraux dans lenfance qu’aux autres ages, 
qu'il y ala des granulations saillantes dans la cavité 
pleurale. 


Ce n'est pas seulement en cas de pleurite simple et de 
pleurite tuberculeuse, qu'il ya bruit de frottement; il 
existe. encore dans lemphyséme ot. les vésicules sont, 
en nombre plus ou moins considérable, dilatées en am- 
poule et oil certaines, étant rompues, ont permis |’extra- 
vasation de l'air sous la plévre. 


il ne faut pas compter sur l'auscultation de la voix chez 
Jes tout jeunes enfants. Ce n’est méme qu’exceptionnel- 
lement que vous en obtiendrez quelques choses chez les 
enfants de trois ou quatre ans, qui pourtant savent déja 
parfaitement parler, car il est rare qu’ils soient assez 
dociles, pour vous permettre d’apprécier les modifica- 
tions pathologiques de la résonnance vocale. 


Mais ce que ces babys savent généralement: fort bien 
faire, quand vous les auscultez, ces! de pousser des cris 
de mécontentement et d’impatience. Il arrivera que vous 
pourrez tirer profit de ces cris. Ils vous renseigneront, 
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par exemple , sur la bronchophonie de linduration 
pulmonaire, sur l’égophonie de l’épanchement pleural: 


Vous ne pourrez pas plus, & votre gré, faire tousser ~ 
un enfant que de le faire parler. Néanmoins, il arrivera 
fréquemment, qu'exaspéré de vous sentir appliquer votre 
oreille sur son thorax, cet enfant sera pris d’une quinte 
de toux. Eh bien, cette toux, 4 un moment donné, vous 
permettra d’entendre une foule de rales sous-crépitan!s 
el crépitanis, méme du souffle tubaire, qui n’étaient que 
trés imparfaitement saisissables, en dehors du mouve- 
ment d’ampliation pulmonaire plus prononcé qui suit les 
secousses expiratrices de la toux. Elle vous permetira 
encore, chez un enfant affecté de pleurésie, et dont le 
cdlé malade se dilate & peine, d’entendre le souffle bron- 
ehique qui accompagne l’expiration. 

Je terminerai cette conférence par quelques considé- 
rations sur la percussion et l’auseultation du cceur et par 
deux mots sur la séméiotique des urines. 


Hi convient toujours d’examiner le coeur d’un enfant 
qui présente des troubles dans la respiration et la circu- 
lation,surtout si cet enfant a dépassé l’age de trois ans. 
En effet, partir de cet age déja, les enfants sont exposés 
aux atteinies du rhumatisme articulaire aigu et 4 d'autres 
affections, également de nature rhumatismale, comme la 
chorée et les flaxions arthritiques de la scarlatine, et ces 
diverses maladies, peuvent avoir une influence sur la 
production de péricardite ou d'endocardite. 


Il y a lieu encore de donner, a la percussion digitale, 
la préférence sur la percussion plessimétrique, pour la 
mensuration du coeur. 


Pour explorer, par ce procédé, convenablement |or- 
gane central de la circulation, ilimporte ‘de s’y prendre 
avec tact et méthode. 


iy) ant 


Or donc, vous ferez coucher |’enfant sur Je dos, vous 
lui découvrirez la poitrine, alors vous’ placerez suivant 
axe du thorax vos deux doigts, index et médius dela main 
gauche, enlre le mamelon et le slernum, 4 peu prés au 
niveau du troisiéme espace intercostal, et vous percuterez 
avec un ou deux doigts de l'autre main, sur les doigts 
immobilisés, tout en vous y prenant avec assez de légé- 
reté, Ces deux derniers doigts placés, comme il vient 
@étre dit, couvrent une étendue & peu prés corresvon- 
dante 4 la hauteur du coeur. 


Sachez bien qu’ \’état physiologique, chez l'enfant, la 
matité précordiale remonte jusqu’au deuxiéme espace 
intercostal, Si vous remarquez que le son mat. se fait 
enlendre jusqu’au bord supérieur de la deuxiéme cote, il y 
a présomption de maladie ; et, s'il se continue jusque 
dans le premier espace intercostal, il y a bien cerlaine- 
ment (9 fois sur 10 au moins) augmentation de volume 
du cour ou épanchemen de Jiquide dans son enveloppe. 


A l'état normal aussi, la matité précordiale descend 
jusqu’a Ja cinquiéme cote, cest-d-dire un centimetre en 
dessous de l’endroit ot bat la pointe du cceur, dans le 
quatriéme espace intercostal. ' 

Si cette matité inférieure va jusqu’au bas du cinquiéme 
espace intercostal et si l'on pergoif lechoc du coeur, dans 
le méme espace, il est permis de conclure 4 une altéra- 
tion pathologique, et l'on aura encore plus d’assurance, 
sur l’existence d’une hyp rtrophie ou d'un hydropéricarde 
sien méme temps la matité remonte plus haut que nor- 
malement. | 

La limite normale, latérale interne du coeur, s‘étend 
du. deuxiéme au quatriéme.. espace interco:tal. Cette 
ligne. de délimitation suit, 4 quelques millimétres prés, 
les articulations sterno costales. 
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Si la matité interne arrive jusqu’A sous le sternum, 
ou le dépasse méme un peu, cest un nouvel indice 
encore de lésion organique hypertrophique, ou d'un 
déplacement par épanchement pleural. — 


La limite latérale externe, physiologique, n’est que 
fort peu en dehors du mamelon. Si elle s’en éloigne 
sensiblement, on peut croire A un état maladif du coeur. 


Quand le coeur est malade ou simplement déplacé, il 
est utile de tracer sur la peau correspondante, ses 
limites anormales, au moyen du crayon de nitrate d’ar- 
gent, pour se rendre comple des modifications qui 
peuvent sopérer dans la maladie propre au coeur ou aux 
organes du voisinage. 


Bref, la percussion vous fera découvrir laugmenta- 
lion de vulume du cceur par hypertrophie consécutive a 
Yendocardilte; par hydropéricarde, maladie dont. l’albu- 
minurie scarlatineuse est Ja cause la plus fréquente; par 
épanchement de sérosilé ou de pus, provoqué par la 
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Lanévrisme de |’aorte est pour ainsi dire inconnu 
dans |’enfance. 


Passons 4 l’auscultation de lorgane central. Vous 
pratiquerez indifféremment auscultation médiate ou 
immeédiate. Il y a parfois,chez les enfants,comme chez les 
grandes personues,des raisons pour préférer le stéthos- 
cope. Il faut vous attendre, chez les petits sujets, & 
entendre les bruits du coeur dans les diverses régions 
de la poitrine, en arriére comme en avant. 


Cependant, le summum d’intensité de ces bruits existe 
en avant et & gauche, vers le troisiéme espace 
intercostal. 

Il est normal de constater que le premier bruit est 
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plus allongé que le second. Cet allongement est plus 
sensible encore 4 I’état fébrile. 


N’est-ce point superflu de yous dire que les bruits 
du coeur, comme le pouls, sont plus fréguents chez les 
enfants que chez les adultes, et que 'es mouvements, 
Yagitation, l'émotion des petits individus que l'on a 
charge d’examiner sont susceptibles de leur donner un 
surcroit daccélération ? 


Les bruits cardiaques peuvent revétir le caractére 
métallique chez ces petils malades dyspeptiques qui, 
d’ordinaire, ont l’estomac distendu par des gaz prove- 
nant dune élaboration alimentaire défectueuse. Ces 
bruits métalliques sont bien autrement accentués quand 
le cceur est hypertrophique, car alors il heurte plus 
vivement l’estomac. 


Les bruits du coeur sont susceptibles d’anomalies de 
siége, d'intensité et d’étendue, de rythme. 


Sile diaphragme est refoulé en haut, par une pneu- 
matose stomacale ou par une ascite, le maximum du 
bruit sera refoulé jusqu’A la deuxiéme cote. S'il s'est fait 
un ¢panchement pleural 4 gauche, on entendra le plus 
fortement les bruits, 4 droite du sternum. Dans les 
déformations rachitiques du thorax, les bruits sont, 
comme le coeur lui-méme, évidemment déplacés en difté- 

rents sens. 3 


Liintensité des bruits subit une diminution trés appré- 
ciable dans les maladies adynamiques et dans les épan- 
chements péricardiques. Au contraire, cette intensité est 
augmentée par la fiévre, et 'par l'hypertrophieVentricuiaire. 


Les bruits du cceur, comme le pouls, deviennent irré- 
guliers dans la méningite tuberculeuse; c’est une irrégu- 
larité d'origine cérébrale. Mais les intermittences sont 
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surtout caractérisliques, dans la péricardite et les lésions 
de l’orifice mitral. 

Parmi les bruits anormaux, vous avez le bruit de 
souffle, — cest le plus fréquent bruit anormal, — qui 
est percu tout aussi distinctemeut chez les enfants que 
chez les individus des autres 4ges. On le percoit dans 
toute l’élendue de la poitrine, en ‘quelque sorte, mais 
on ne l’apprécie, nulle part, plus distinctement qu’en 
arriére et 4 gauche. 


Lorsque ce bruit de souffle est doux, ilne dénote que 
des lésions peu intenses, des insuffisances valvulaires. 
Mais, quand il est rude, qu'il a quelque chose du bruit 
de rape ou du bruit de scie, il indique des rétrécisse- 
ments trés prononcés. 

Selon quil est présystolique, systolique ou diastolique, 
selon qu'il se faitle plus fortement entendre 4 la base 
ou 4 la pointe, selon qu'il est simple ou double, on en 
tire les renseignements propres 4 la détermination des 
orifices lésés des cavités cardiaques. 


Ainsi, si le souffle est présystolique, il vous annonce un 
rétrécissement auriculo-ventriculaire. S’il est systolique, 
il vous indique un rétrécissement de lorifice aortique ou 
une insuflisance de l’orifice mitral. S’'il est,diastolique, il 
vous apprend l’insuffisance des valvules aortiques. 


Y a-t-il double souffle? C’est ou V’indice dela lésion 
‘des deux orifices, ou de linsuffisance et du rétrécisse- 
ment, 4 la fois, du méme orifice. 


Le siége du maximum d’intensité des souffles doubles, 
qui démontre si la lésion complexe siége aux ouvertures 
aortiques ou mitrales. 

On est généralement autorisé 4 rapporter les souffles 
cardiaques chez les enfants 4 des lésions cardiaques, vu 
quil est exceptionnellement rare d’entendre de ces 


eM tee me ys TT PG RE Ree ee OS Reg SEN Me 


‘*— 88 — 


bruits anormaux occasionnés par l'anémie et la 
chlorose. 


Les lésions valvulaires que l’on est appelé a observer 
le plus fréquemment chez eux sont celles de orifice 
mitral. I] existe une vérilable préférence pathologique, 
dans le jeune age, pour l’endocardite de la valvule bicus- 
pide. C’est donc vous dire que le bruit de souffle que 
vous entendrez le plus souvent, sera Je bruit de souffle 
systolique, avec maximum 4 la pointe du coeur. 


Quand on soumettra & votre examen un enfant cyano- 
tique, appliquez votre oreille vers le milieu de la région 
précordiale; dans la plupart des cas, vous y entendrez un 
fort bruit de soujfle; c'est Vindice d'une affection congéni- 
tale, appartenant en propre 4 l’enfance, vu qu'elle est 
généralement mortelle avant ladolescence. Ce bruit de 
souffle provient du passage du sang a travers le trou de 
Botal non oblitéré et surtout & travers une ouverture 
anormale de la portion supérieure de la paroi interven- 
triculaire. 


Enfin, par | auscultation du coeur, vous pouvez cons- 
tater un bruit de /rottement qui est un signe certain de 
péricardite avec fausses membranes. Ce bruit de frotte- 
ment est d’ordinaire plus doux que chez l’adulte, & cause 
de la plus grande mollesse des fausses membranes. I] 
n'est pas trés facile de bien saisir la différence entre ce 
bruit de frottement et le souffle cardiaque. Ceci résulte 
de la grande vitesse avec laquelle les deux feuillets du 
péricarde frottent l'un sur autre, vitesse en rapport 
avec la précipitation des battements du coeur, Mais le 
siége maximum de ce pseudo-souffle existe entre la base 
et la pointe du coeur. 


La séméiotique des urines fournit peu d’'inductions rela- 
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tives aux affections des enfants, notamment a celles des 
nouveau-nés. 


Il n'est pas bien facile, en effet, de recueillir V’urine 
des nourrissons. Cependant on pourrait reconnailre sur 
les langes, les taches produiles par des urines _bilieuses 
ou sanguinolentes. 


D’ailleurs en se rappelant combien chez les jeunes 
enfants, le mouvement d’assimilation l’emporte. sur celui 
de désassimilation, on en conclura aisément que les 
urines doivent étre pauvres en produits de désassimila- 
tion, c’est-& dire en matiéres animales ou salines ; qu'il 
y a peu de cause diirritation pour les organes élabora- 
teurs et le réservoir de cette sécrétion et qu’en consé- 
quence les affections des voies urinaires doivent étre 
dune trés grande rareté. 


Chez les enfants, l'état fébrile diminue trés sensible- 
ment la sécrétion urinaire. Si l'on n’était prévenu de ce 
fait, on pourrait supposer qu'il y a réfention d'urine, 
chez un enfant, en proie 4 la fiévre, qui reste douze, 
vingt-quatre heures et davantage, sans mouiller ses 
langes. . 


Il y a pourtant une maladie ou la rétention réelle de 
l'urine peut exister, c’est la méningite. C’est cedont on 
s’assure facilement par |l’exploration de l'hypogastre. 


Je ne puis m’empécher de vous dire non plus que la 
gravelle urique peut, par voie d’hérédité, exercer son 
influence sur les plus jeunes enfants. Cetle gravelle 
urique est souvent une cause Wincontinence @urine, pour 
les enfants qui sont déja arrivés 4 l’'age ot urination au 
lit n'a plus sa raison d’étre. Cette derniére infirmité, 
l'incontinence nocturne, dépend encore d'une excitation 
réflexe, provoquée par les ascarides du rectum; de mau- 
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vaises digestions et d'une trop grande irrilabilité du 
corps de la vessie, avec relachement du col. 

On remarque quelquefois, chez certains petils gar- 
cons surtout, des calculs vésicaux. Les plus communs 
sont les calculs d’oxalate de chaux, dont on attribue la 
formation & l’abus des substances saccharines. 

Le diabéte est également une affection rare dans l’en- 
fance, 4 cause de la rapidité avec laqueile se font les 
combustions respiratoire et nutritive. Mais si le sucre 
qui dérive des substances amylacées et le sucre propre 
du lait, est complétement brilé dans I’économie, il n’en 
est pas toujours ainsi du sucre végétal qui, ne subissant 
que des oxydations incomplétes produit des acides 
acide lactique, butyrique, oxalique. Cet état dacidisme 
semble, en partie, producteur des scrofules. 

Il nest pas trés rare de rencontrer de jeunes sujets 
hématuriques. Le pissement de sang est plus souvent 
l’expression d'une altération de ce liquide, d'une diathése 
hémorragique; cela peut avoir lieu dans le purpura, la 
fievre typhoide, la scarlatine, la variole. Il peut, pour- 
tant quelquefois résulter dune élévation soudaine de 
pression dans les reins, 4 la suite d’efforts ou d’exercices 
forcés. 
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CINQUIEME CONFERENCE 


MESSIEURS, 


J’aborde aujourd’hui le chapitre qu'il est sans doute 
permis de considérer comme le plus important de l’exposé 
de mes généralités, sur la pathologie infantile. 


Je veux parler de celui des considérations thérapeu- 
tiques. 

Vous lirez dans maints ouvrages, qu'un grand nombre 
de maladies de |’enfance guérissent d’elles-mémes, et ne 
réclament d’autre traitement qu'une hygiéne bien en- 
tendue. 


On entend, par ceci, certaines modifications du régime 
et la mise en usage de moyens simples, peu énergiques. 
Plus l’enfant est jeune, dit-on, plus la médecine expec- 
tante est applicable. 


Avouons qu'il n’y a pas & sjnscrire en faux contre ' 


cette idée. 


Mais, n’allons pas non pls perdre de vue cette pensée 
de Hufeland : « Si, chez les enfants. malades, on peut 
tout espérer, il faut aussi tout redouter; on doit s’at- 
lendre aux accidents les plus subits et les plus graves. » 
— Cest que, comme j’avais lhonneur de vous le dire, 
dans ma premiére conférence, le processus pathologique 
dans l’enfance, participe & la rapidité des mouvements 
vitaux... voila ce qui multiplie les chances de désordres. 


MM. Rilliet et Barthez me paraissent avoir parfaite- 
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ment résumé, dans les sept points suivants, leurs judi- 
cieuses remarques sur la thérapeutique du jeune age : 


4° La médecine expectante doit étre employée dans 
un bon nombre d'indispositions, de maladies légéres ou 
mal dessinées, et toutes les fois qu'il n’existe pas une 
indication bien précise. 

Q> Les moyens peu énergiques et lhygiéne bien en- 
lendue suffisent alors, et font réellement partie de la 
médecine agissante. 


3° Il faut surveiller de prés les malades, afin de saisir 


aussitot que possible, les indications dun traitement 
actif. 

4° L’indication saisie, il faut agir avec décision, 
énergie, rapidité. 

5° La méme maladie ne réclame pas toujours le méme 
traitement; celui-ci doit varier, suivant quelle est pri- 
mitive, secondaire, aigué, cachectique ou chronique. 

6° Certaines maladies primitives, développées au 
milieu de circonstances antihygiéniques, doivent étre, 
sous ce rapport, assimilés aux secondaires. 


7° Le besoin incessant de réparation exige que les 
enfants, surtout les plus jeunes, ne soient que rarement, 
et pour peu de temps, soumis A une diéte absolue. 

Je commencerai par passer en revue les moyens 
externes de traitement. 

Jetons d’abord un coup d’ceil surles émissions san- 
guines : 

Gravez bien dans volre mémoire ces paroles du re- 
gretté Gubler : » Chez les enfants, il faut étre trés avare 
desang, aussi avare de sang & tirer, que d’opium & 
administrer. Chez eux, ce n’est point par palettes qu'il 
faut compter le sang qu’on leur tire, mais par grammes.» 

Les eufants supportent, en effet, fort mal, en général, 
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les pertes sanguines. Sous l'influence d’une déplétion 
un peu trop abondante ou trop rapide, on peut les voir 
tomber en syncope; on peut les voir pris de convulsions 
suivies de coma plus ou moins prolongé; on peut, ce 
qui est bien autrement 4 redouter,|les voir s'affaisser dans 
un collapsus tel, que l'on ne peut plus les en relever. — 
Il y a, néanmoins, des cas oii elles sont appelées d rendre 
rapidement d’importants services, notamment dans les 
phlegmasies aigués, 4 réaction fébrile intense qui sur- 
viennent chez de jeunes sujets bien nourris, forts, vi- 
goureux, el parfois encore, dans ces fiévres inflamma- 
toires, sans localisation bien marquée. 


ll est vraiment remarquable combien, en pareilles cir- 
constances, l’écoulement de quelques grammes de sang 
aide promptement Ala détente de l’éréthisme_ vasculaire. 


Vous ne vous trouverez alors que trés exceptionnelle- 
ment dans la nécessité de recourir 4 la saignée générale. 


Avant l’age de trois 4 quatre ans, la saignée au bras 
n’est guére praticable, vu la difficulté ot l'on se trouve 
d’atteindre sirement la veine, — Cependant il pourrait — 
se faire que dans un cas de coma, symptomatique d’une 
congestion veineuse du cerveau, amenée par de fortes 
secousses convulsives, par une attaque de croup, vous 
ne trouvassiez point d’autre moyen de hater le dégor- 
gement encéphalique, que d’ouvrir la veine jugulaire; 
de méme que dans de fortes congestions pulmonaires ou 
un petit malade est exposé & une prompte asphyxie, 
vous ne vissiez pour planche de salut que l’ouverture 
de la veine du bras. 


Quand l’on s’est bien édifié sur l'utilité ou méme sur la 
nécessité d’une saignée locale par une ou plusieurs sang- 
sues, il convient de pouvoir se rendre trés approxima- 
tivement compte de la quantité de sang soustraite. 


Se 


Etant donné qu'une sangsue tire 6 & 8 grammes de 
sang, on peut calculer, suivant le nombre de ces anélides 
mises en succion, la quantité de sang soutirée, pour en 
arriver 4 obtenir le degré de déplétion suffisant & en- 
rayer la marche incendiaire d’une maladie aigué, et a 
prévenir les désordres organiques susceptibles de ré- 
sulter de cet excés d’afflux sanguin. 


Hl est bien entendu qu'il faut que l’écoulement soit 
arrété dés que la sangsue se détache, c’est d-dire aprés 
qu’elle a mis quinze 4 vingt minules pour se gorger. 


Il est grandement désirable que le médecin surveille 
lui-méme le résultat des émissions sanguines qu'il pres- 
crit. puisqu’il sait combien elles peuvent étre périlleuses, 
4 quel ébranlement du syst8me nerveux et & quel épui- 
sement des forces vitales elles exposent. 

I] serait peu adroit de placer les sangsues dans un 
endroit ou l'enfant puisse les apercevoir et s’en effrayer. 
— Sil s’agit de dégager la téte, faites-les placer derriére 
les oreilles ou sur le vertex. Sil y a lieu de soulager les 
fines divisions de l'arbre bronehique ou le parenchyme 
pulmonaire, indiquez comme point d'application la por- 
tion du thorax qui est immédiatement en dessous des 
omoplates. Voulez-vous exercer une action déplétive sur 
les organes abdominaux, fixez la région anale comme 
heu d’élection, 

MM. Rilliet et Barthez considérant que des hémorra- 
gies, des accidents inflammatoires et nerveux pouvaient 
survenir consécutivement aux piqtres des sangsues, 
considérant qu'une mort rapide pouvait méme étre en- 
trainée par une perte de sang un peu exagérée ou un 
peu trop précipitée, s'étaient déclarés- plus partisans des 
applications de ventouses scarifiées que de celles des 
sangsues. — Celles-la fournissent d’abord une quantité 


de sang que l’ou peut plus exactement mesurer, ensuite 
récoulement sanguin cesse immédiatement aprés l’opé- 
ration. 


Lorsque lz pression du doigt ne suffit pas & arréter le 
sang qui s’écoule de la piqtre de la sangsue, il faut 
appliquer sur la pelite plaie un tampon d’ouate imbibée 
de baume du Commandeur, ou bien Ja saupoudrer avec 
une poudre astringente (alun ou tannin mélangé par 
parties égales avec de la poudre de gomme adragante); 
ou encore la cautériser avec la pointe du crayon de 
nitrate d'argent. A défaut de ces agents pharmaceu - 
tiques, on pourrait se servir de l'une ou de l’autre de ces 
applications bien connues du vulgaire : le morceau d’a- 
madou ou la toile d’araignée. 


Je passe aux agents révulsfs. Ils consistent, vous le 
savez, en subslances aptes 4 irriter la peau, 4 produire 
4 la surface de cette derniere, depuis la simple rougeur, 
jusqu’au soulévement de l’épiderme. 


Voici quelle était la défin'tion que Gubler dounait de 
la révulsion : « C’est une dépense de force provoquée 
artificiellement dans une partie saine, afin de détourner 
d'une partie malade, une production ou une accumula- 
lion exagérée de sulystance ou de force. » 


Pour que cette irritation artificielle soit efficace, il 
faut quelle soit plus intense que celle qui existe sponta- 
nément dans Yorgane enflammé ; d’un autre cété, il est 

-nécessaire que cette irritation thérapeutique porte sur 
un appareil plus important et plus étendu que l’appa- 
reil atteint. 

Le sinapisme est un moyen de révulsion trés familier, 
trés usité. Ce n’est pas seulement un révulsif, c'est un 
algésian!, en ce sens, que par la douleur vive et rapide 
quil peut provoquer sur une partie du corps, il est 
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apte a faire cesser tout-’-coup une douleur spontanée. 
Crest 4 ce tilre qu’on peut trés efficacement l’employer, 
pour apaiser vile les coliques qui sont si fréquemment 
le tourment de presque tous Jes nourrissons qui sont 
nourris eu dépit des régles les plus élémentaires de 
Vhygiéne infantile. 

La compresse d’essence de térébenthine, les frictions 
lentes au tampon d’ouate imbibé de chloroforme, 
donnent des résultats semblables. 


Les papiers connus en pharmacie sous le nom de 
sinapismes Rigollot sont trés commodes et trés avanta- 
eux. Ce qu’on pourrait leur reprocher, cest leur trop 
grande puissance & déterminer presque instantanément 
une cuisson des plus violentes qui met, — cela se 
concoit, — les enfants dans un état d’excitation extra- 
ordinaire devenant bien souvent un obstacle a l’acte 
révulsif, 4 la rougeur ou fluxion tégumentaire. 


Vous remarquerez particuliérement cette surexcita- 
tion, cette révolte des petits malades contre le reméde, 
quand ils seront en proie & une réaction fébrile assez 
violente. 


En pareil cas et chez les jeunes sujets naturellement 
irritables, il faut préférer 4 la feuille Rigollot, une 
application rubéfiante d’un effet moins rapide, moins 
actif, mais plus graduel. Vous obtiendrez le révulsif 
désiré, en mélangeant une bonne cuillerée de farine de 
moularde, de, qualité convenable, avec une quantité de 
savon vert (savon a lessiver), du volume d’un ceuf de 
poule environ. Cet emplatre irritant peut étre laissé, a 
la méme place, pendant plusieurs heures ; toutefois, 
comme son intensité et sa célérité d’action sont en 
rapport avec la qualité de la farine employée, — il ne 
faut pas vous attendre } toujours obtenir de la moutarde 
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de premier choix, — ilest de bonne précaution de faire 
surveiller de temps & autre le résultat de votre applica- 
tion. 

Lorsque vous appliquerez cet emplatre aux extrémités 
inférieures, vous remarquerez qu'il agit plutot & la 
partie interne des cuisses, qu’aux jambes. 


Mais, d'un autre cété, vous trouverez, dans le sina- 
pisme Rigollot, un moyen précieux pour réveiller 
l'économie de ces petits malades qui s/affaissent dans 
l’état comateux. Jl] m’est arrivé, nombre de fois, d’en 
faire promener sur tout le corps des enfants tombés 
dans le collapsus, ayant perdu, — phénoméne grave 
sans doute, — jusqu’d I’instinct de la déglutition, et 
davoir, grace & certaine persévérance dans mon appli- 
cation algésiante, secondées par quelques autres petits 
moyens de stimulation, opéré de la sorte de véritables 
résurrections. 

Songez bien qu’en semblable occurrence, ov c'est 
par la douleur, autrement dit par l’action algésiante, 
que vous devez faire sortir les petits malades de leur 
torpeur, vous ne devez guére laisser le sinapisme 4 la 
méme place, vous devez le faire voyager, 4 courts 
intervalles, sur toute la périphérie du corps. 


Aprés une série d’applications exécutées de la sorte 
avec le méme sinapisme Rigollot, la feuille a perdu de 
son énergie d’action algésiante Il convient de la rem- 
placer par une autre, tandis que vous laissez, 4 l’endroit 
le plus convenable, agir la premiére comme rubéfiant, 
usqu’A sensible dilatation des capillaires pendant quinze 
ou vingt minutes, et méme davantage s'il le faut. 


Les bains de pieds chauds et irritants sont peu 
employés dans la médecine des tout jeunes bébés. Pour 
ces derniers, Hufeland avait proposé de les remplacer 
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par des applications de linges trempés dans du lait 
chaud, et renouvelés toutes les deux heures. Il a vu 


ainsi se produire une transpiration salutaire. Cependant,. 


en s'y prenant d'une facon quelque peu intelligente, on 
peut parfaitement utiliser les pédiluves chez les enfants, 
voire méme chez les nourrissons. 


Pour rendre ces pédiluves susceptibles d’action révul- 
sive locale, ea méme temps, que de détente générale, 
il faut que leur température ne soit pas inférieure A 
38 ou 40 degrés centigrades, et qu’on la maintienne 
autant que possible & ce méme degré pendant toute la 
durée du bain, qui ne peut pas étre moindre que d'une 
demi-heure 4 trois quarts d’heure. On peut confectionner 
un bon pédiluve pour enfant, avec une petite poignée 
de sel marin, une cuillerée de savon vert et une cuillerée 
de farine de moutarde préalablement délayée dans 
suffisante quantité d’eau froide ; le tout est mis, dans !a 
quantité d’eau chaude nécessaire pour immerger com- 
plétement les jambes. du petit malade. 


On pourrait, au méme titre que les pédiluves, 
employer les bains de mains ou manuluves. Ils ont 
lavantage de pouvoir étre mis en usage, sans qu’il soit 
besoin de déplacer les enfants. Toutefois, il faudra pour 


cela faire usage d'un vase allongé, dans lequel il sera 


plus aisé de faire plonger la main et une grande partie 
de l’avant-bras. Ce vase sera recouvert d'un linge pour 
que l’essence de moutarde qui.s’en dégage niirrite pas 
les yeux et les narines du nialade. 

Qutre:ces bains locaux, les cataplasmes et les fomen- 
tations sont d'un usige journalier dans la médecine de 
lenfance. 

Les effets du calaplasme sont ceux du bain local plus 
ou;moins prolongé. Ge qui joue done le principal réle, 
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dans les cataplasmes dont on se sert le plus souvent, 
c'est la température de ceux-ci, qui doit étre de 40 4 50 
degrés. La chaleur de ces cataplasmes relache les tissus, 
dilate les vaisseaux, fait un appel de liquide sanguin dans 
les parties au contact desquelles ils se trouvent et méme 
dans les parties circonvoisines el y active la circulation. 
Comme il convient de les maintenir, autant que possible, 
a leur température initiale, il faut qu’ils soient assez fré- 
quemment renouvelés. On fait trés bien ‘aussi de les 
recouvrir dune feuille de gutta-percha ou de taffelas 
gommé. | 

Le cataplasme préparé avec la farine de seigle et le 
vinaigre chaud était trés en faveur dans les services 
. spéciaux de Rillet et Barthez. C’est un révulsif & action 
douce et soutenue. 


Les spécialités connues sous le nom de cataplasme 
Leliévre, de cataplasme Hamilton, sont extrémement 
commodes et méritent la confiance des praticiens. On 
peut a volonté en faire des émollients, des‘calmants, des 
révulsifs, des algésiants. 


J’entrerai 4 présent dans des considérations assez 
étendues, touchant les vésicaloires. 

Si les médecins sont assez généralement d’accord sur 
les indications des vésicatoires, je ne puis point dire que 
tous solent en parfaile communion didées, quant au 
modus faciendi relatif 4 ce moyen exlerne de traitement. 

Cela n’empéche qu'il soit permis de regarder les vési- 
catoires comme les plus précieux agents de la révulsion. 
Mais ce nest pas 4 la révulsion seule que se borne leur 
action; ils sont, en oulre, des agents d’excitation, de 
substitution, de résorption, de spoliation. 


Aussi les voyez-vous, non-seulement délerminer la 
chaleur et la rougeur 4 l’instar de la moutarde et d’au- 
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tres révulsifs, mais une véritable inflammation du derme > 


avec cette exsudation séreuse et plastique qui constitue 
la détente ou la crise du travail inflammatoire, le rela- 
chement de l’éréthisme vasculaire et nerveux. 


Dans la sérosité qui gonfle l’ampoule produite par” 


Paclion vésicante de la cantharide, il se trouve une 
quantité relativement plus considérable d’albumine que 
dans le sérum du sang, et une notable proportion de 
fibrine qui forme méme une couénne épaisse. Consé- 
quemment, la vésication constitue une vraie saignée 
séreuse. 

Ce qui divise particuliérement certains médecins 
adonnés spécialement 4la médecine del'enfance, ce sont: 
la durée du temps d’application de l’emplatre cantharidé, 
et les dimensions que |’on peut donner.a celui-ci. 

Ce quiest néamoins patent pour tous, c'est que les 
vésicatoires agissent plus vite chez les enfants que chez 
les adultes. 

C’est pourquoi, nous dira West, il est de bonne régle 
de fixer & quatre heures, la durée de l’application. 

Il faut considérer aussi que certaines parties de la 
surface cutanée sont plus sensibles que d'autres. 

Ainsi, la peau de la partie antérieure de la poitrine 
est d’une telle sensibilité 4 l’irritation, qu’un vésicatoire 
y améne la vésication en deua heures. Il faut le double de 
temps derriére le scapulum ; et, au cuir chevelu, on peut 
hardimeul laisser le vésicatoire huit ou dix heures, 
pour amener |’exsudation séreuse. Lorsqu’aprés le temps 
jugé nécessaire, on ne remarque point la formation de 
ampoule, mais le simple froncement de l’épiderme, il 


suffit d’un cataplasme de mie de pain ou de fécule, pour « 
donner lieu a l’épanchement de sérosité sous-épide 


mique. 
M. Archambault n’est pas d’avis qu'il faille laisser agir 
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un vésicatoire, pendant plus d'une heure, chez un nour- 
risson. Ce temps lui a semblé suffire généralement pour 
voir se faire la vésication, aprés l’application du cata- 
plasme dont on fait suivre le retrait du vésicatoire. 


Il craint qu’en le laissant plus longtemps, la brilure 
au troisiéme degré, produite par cet agent irritant, 
n’améne des convulsions. 


Le judicieux praticien anglais que je vous citais tout 
4 ’heure, West, parait pousser plus loin encore la dé- 
fiance des vésicatoires, dans le tout jeunedge; jugez-en : 


Dans les maladies catarrhales des voies respiratoires 
qui accompagnent la rougeole ou qui lui succédent, dans 
les pneumonies notamment, la susceptibilité de la peau 
est telle, que la surface des vésicatoires est disposée & 
passer 2 l’état d’ulcération dangereuse. Au surplus, les 
troubles fonctionnels produits par la vésication, la dou- 
leur qui en résulte, la sensibilité de la surface excitée 
par chaque pansement, les démangeaisons qui accom- 
pagnent la dessiccation, provoquent souvent une somme 
d’agitation, et un état d’irritation fiévreuse qui sont, sous 


tous les rapports, préjudiciables au rétablissement de 
Yenfant. 


D’aprés ces considérations, dit lextuellement West, 
j'ai presque completement abandonné l’usage des vésica- 
toires chez les petits enfants, et dans les premiéres 
années; et je veille toujours avec soin, 4 ce que leur 
application ne produise pas une vésication trop considé- 
rable; partie 4 cette intention, partie pour prévenir le 
déplacement du vésicatoire, par les mouvements de 
Yenfant, je me sers presqu’exclusivement du liquide 
vésicant, dont on applique une ou plusieurs couches, 


selon que l'on veut produire un degré diirritation plus 
Ou moins considérable. 
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Vous le voyez, d’aprés West la teinture diode pour- 
rait trés avantageusement remplacer le vésicatoire. Il en 
applique journellement ane bonne couche 4 Iendroit 
correspondant 4 la partie malade. 


C’est pour avoir pris en trés sérieuse considération les 
inconvénients des vésicatoires, que d’autres médecins 
ont voulu les repousser d’une facon absolue de la théra- 
peutique infantile. Ainsi Guiet, cité par MM. Rilliet et 
Barthez, n’en voulait plus ni pour les affections chro- 
niques, ni pour les maladies aigués, ni méme subaigués. 


Ces inconvénients... laissez-moi vous les énumérer 
tout de suite : il en est qui accompagnent l’application 
du révulsif; il en est d'autres qui consistent en accidents 
consécutifs. Les premiers sont une douleur plus ou moins 
vive qui, jointe 4 l’inflammation périphérique, entraine 
de la géne dans les mouvements, dans le décubitus, et 
place les petits malades dans un état de souffrance et de 
malaise qui les fatigue extrémement, et augmente leur 
affaiblissement. Ce sont encore des troubles génito-uri- 
naires. La difficulté de urination tient 4 la cystite pro- 
voquée par la cantharidine que l’urine tient en 
solution. 


D’aprés M. Féréol, Purine des malades auxquels on.a 
mis un vésicatoire contient presque toujours de Yalbu- 
mine, lors méme qu’il n'y a pas d'accidents du cété des 
reins ou de la vessie. Il y a done un cantharidisme latent, 
pour ainsi dire, et les accidents douloureux du canthari- 


disme vrai, ne sont qu’une exagération du méme phé- 
noméne. 


Les seconds sont des suppurations épuisantes; la 
formation, 4 l’endroit d’application, de plaie de mauvaise 
nature, d’escharre gangréneuse; et parfois, autour de la 
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Iésion cutanée, t une éruption furonculeuse plus ou moins 
abondante, | sang qu il y ait pour cela glycosurie. 


c’ est pour de semblables motifs que M. Archambault 
vous dira qu'il faut appliquer les vésicatoires de petites 
dimensions, (cing centimétres suffisent), quil née faut 
pas les placer sur des parties exposées & la compression 
et au frottement. 


Ainsi, pour le thorax, les parties latérales vaudront 
mieux que la partie postérieure; aux jambes. et aux 
cuisses, la partie interne devra étre preferée a la partie 
postérieure laquelle, S‘appuyant quasi sans aucune 
distontinuité, sur la paillasse ou le matelas, sulcere 
avec plus de facilité. 


C’est surtout chez les sujets maigres que les accidents 
résullant de la pression, doivent étre a redouter,. ce 
aussi, chez ces sujets- -l4, le mieux est de renoncer & ce 
genre de révulsion. 


Il faut les proscrire chez les sujets enclins aux suppu- 
rations, aux gourmes. Dans le premier cas, ils débi- 
litent inutilement; dans le second, ils favorisent les 
potisséés d’eczéma et d’impétigo. 

- Une autre contr’indication, trés formelle est la 
diphtérie, aftection oti les plaies font appel aux microbes, 
et se recouvrent rapidement d'épais exsudats pseudo- 
membraneux. Les pyrexies, par l’épuisement qu’elles 
aménent, constituent encore, pour M. Archambault, une 
contr’indication. 


Le D Brochard, s’appuyant sur dés observations qu’il 
a pu recueillir en trente annces de pratique des maladies 
des nourrissons, déclare, contrairement 4 l’opinion des 
médecins dont la compétence et Yautorité m’obligeaient 
A vous citer les noms, que les grands vésicatoires sont 
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Wune innocuité extréme chez les enfants, surtout chez les 


nourrissons. Plus les enfants sont jeunes, moins les vési- 
catoires sont donloureux,: d’aprés ce praticien, vu que 
l’épiderme est mince et facile 4 soulever. La douleur ne 
dure qu'une ou deux heures et trouble 4 peine le som- 
meil de la nuit. 


Il préfére, sous tous rapports, les vésicatoires aux 
emplatres et papiers irritants, au thapsia entr’autres, 
qui provoquent pendant plusieurs jours d’insupportables 
démangeaisons. 


Je m’empresse de dire qu’é cet égard, je partage ab- 
solument la maniére de voir de Brochard, et avec lui, je 
suis d'avis que les inconvénients de ces derniéres applica- 
tions sont de beaucoup supérieurs & leurs avantages. 
On peut en dire autant des frictions d’huile de croton, 
que certaines gens ont parfois la déplorable idée de 
faire suivre d’application de compresses d’eau salée ! 
Jugez de la torture infligée & de petits malheureux, par 
des médications qui ne sont pas moins cruelles et dange- 
reuses qu’absurdes !... 


Sagit-il d’arréter un coryza chez un nouveau-né, 
maladie grave, en ce sens qu'elle empéche celui-ci de 
téter et par la-méme l’expose & périr d'‘inanition ? Bro- 
chard fait mettre un vésicatoire 4 la nuque. Sagit-il 
d’enrayer dans sa marche, une bronchite de certaine 
intensité, il fait appliquer un large emplatre vésicant 
entre les épaules..., et ce n’est ni deux heures, ni quatre 
heures qu'il entend que le révulsif reste en place,... 
mais Cest vingt-quatre heures. 


Lorsque l'on applique, dit-il, un vésicatoire, chez un 
enfant, pour une bronchite, le soulévement de l’épi- 
derme est enti¢rement produit au bout de quelques 
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heures. Mais ce soulévement n’est pas le seul effet que 
lon devra attendre. Lorsque l’effet local est produit, la 
douleur cesse, mais l’action du vésicatoire ne cesse pas 
pour cela. Le vésicatoire agit alors sur tout l’orga- 
nisme de l'enfant, il stimule vivement chez lui les 
fonctions de la peau et des muqueuses; de 1a, une trans- 
piration considérable qui produit, chez les petits 
malades, un bien-étre indicible. L’enfant tousse avec 
plus de facilité et se débarrasse plus aisément des muco- 
sités qui obstruent ses bronches... Cest cet effet secon- 
daire quiale plus d'importance, car il constitue A la 
fois une révulsion et une détente, une crise des plus 
salutaires. 


Comme vous le voyez, le D' Brochard est partisan des 
grands vésicatoires,... tls ne font pas plus mal que les 
petits, suivant lui ; et, au point de vue thérapeutique, il 
ny a pas de comparaison 4 établir entre ceux-ci et 
ceux-la, les premiers sont héroiques, les seconds 4 peu 
prés nuls. !l est partisan de les laisser trés longtemps 
en place. Enfin, remarquez qu'il les fait appliquer 4 des 
endroits ou la plupart des autres médecins ne veulent 
pas les vOR, c’est-i-dire A la nuque, & la partie posté- 
rieure du thorax, entre les épaules. Sous ce dernier 
rapport, faissez-moi vous dire immédiatement, que 
Brochard apporte au pansement du vésicatoire, tout le 
soin nécessaire, pour éviter les inconvénients de la 
pression. Il fait recouvrir la partie irritée d'un bon 
gateau d’ouate, bien maintenue en place par un appa- 
reil de contention aussi simple qu’ingénieux. Il prend les 
mémes précautions pour assurer, pendant toute la durée 
de l’application, le maintien de l'emplatre 4 lendroit ot 
il a été placé. 


C'est il y a quatre oucing ans que Brochard me fit 


ye 


part, pour la premiere fois, des résultats avantageux 
qu'il obtenait de sa fagon de faire, contre les maladies. 
-inflammatoires’ des voies caériennes, ‘susceptibles de 
rapide extension. Je vous avouerai avoir essayé de la 
méthode et n’avoir nlullement eu d m’ en repentir. Toute- 
ois j j ‘ajouterai que je n’ai_ pas cru devoir faire conserver 
le vésicatoire plus de douze 4 quatorze heures, dans les 
cas mémes ot le pronostic ¢ de V’affection des organes res- 
piratoires, me semblait de haute gravité. 


Relativement 4 la vésication, ilest,.une chose dont. il 
convient de se souvenir ; c'est, que dans la sérosité ex- 
sudée, se trouve dissoute une proportion variable de 
cantharidine. C’est la résorption de cette sérosité. qui 
favorise les accidents urinaires. Or donc, dés que Yon 
s'apercoit qu'il ya production de phlycténe, on fait sor- 
tir le sérum de Yampoule, par des pigures daiguille. _ 


Quant 4 mon collegue francais, de qui il est papsunel 
il a fort peu souci, lui, de action irritante dela cantha- 
ridine sur la vessie ; les accidents de rétention, dit-il, 
sont relativement rares, chez les enfants, et ont tous 
tres peu d'importance. S'ils se produisent, il, leur fait 
apposer les cataplasmes sur le ventre et des frictions 
de liniment camphré, 


L’observation m’a prouvé aussi que les cas de dysurie 
marquée étaient de peu de fréquence, et trés passagers 
quand ils avaient lieu. Aureste, dans les circonstances 
ou Yon juge devoir agir de la fagon qu’il vient d’étre dit, 
avec les vésicatoires, les potions alcalines sont indi- 
quées, — ona jugé les alcalins utiles contre lirritation 
vésicale cantharidienne, — on y adjoindrait efficacement 
les prises espacées du camphre monobromé, dosé au 


centigramme, et si besoin était de Ihyosciamine, dosée 


au,demi-milligramme, médicaments A répéter. de 41/2 en 


1/2 heure, jusqu’ace que lurination eit: lieu. Une fois: 
seulement, jai dd recourir & ce dernier’ principeimmé= 
diat; 'urine a coulé aprés l'administration:du quatriéme: 
granule. Le petit malade était a4gé d’environ. deux ans. 
Un médicameut qui est certainement. efficace contre la 
cystite, c'est l’ergotine. Je conseillerai de la donner con- 
curremment. 


Dans l’action du vésicatoire que nous appliquons pour 
enrayer aussitét la marche, les. progrés d'une: affection 
aigué dans un organe interne, nous: n’avons 4-voir qu’un 
phénoméne se produisant; en vertu des. sympathies. 


Les sympathies par l’intermédiaire du systéme ner- 
veux, ou actions réflexes, sont des excitations transmises: 
dun point quelconque, au centre cérébro-spinal, et 
réfléchies sous forme de mouvement et aussi sous forme 
de contraction, dans les fibres contractiles du systéme 
vasculaire. Dans ce dernier cas, ce sont les réflexes vaso- 
moteurs (Gubler). 


Mais on a dit qu'il fallait y voir encore des sympa- 
thies par l’intermédiaire du liquide sanguin. La canthari- 
dine absorbée agirait, 4 l'instar de la vératrine, de 
Yaconitine, etc...., sur les nerfs vasculo-moteurs, d’od 
le resserrement des capillaires engorgés ; a.cela, succé- 
derait une dilatation des mémes vaisseaux, laquelle 
aiderait 4 la circulation autour des lobules, et favorise- 
rait ainsi la résorption des exsudats. 


Vous n’étes pas sans avoir pu remarquer déja, que 
pour obvier 4 l'action trop irritante des. vésicatoires,... 
pour n’en faire que de simples agents fluxionnaires, — 
ou bien que, lorsqu’on voulait en faire des agents de 
résorption ou de spoliation, on cherchait & opposer un 
obstacle 4 V'absorption dela cantharidine,on faisait appli- 
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quer,sous l’emplatre de cantharides, une feuille de papier 
de soie huilée. — Ce moyen est encore accepté, comme le 
meilleur, par la majorité des praticiens. 


Il n’y a pas grande confiance 4 avoir, — parait-il, — 
dans le saupoudrage avec du camphre ou des poudres 
alealines. 


Aux ennemis, trop exclusifs assurément, de l’excellent 
agent dont je vais avoir fini de vous entretenir, et qui ont 
basé leur résolution sur les effets désastreux que produi- 
sent les vésicatoires dans Jes hospices d’enfants, c’est-a- 
dire dans des milieux ot la viciation d’un air trop long- 
temps confiné, faisait aisément passer Jes plaies, mal 
' protégées contre les microbes, 4 l'état d’ulcérations de 
mauvaise nature, — ainsi que sur le surcroit d’épuise- 
ment quils apportent aux petits sujets profondément 
débilités par quelque maladie chronique, qu’y a-t-il A 
répondre ?..... Gest qu’en pratiaue civile, — hormis, 
sans doute, les taudis de l’indigence ow de petits miséra- 
bles en haillons sont parfois étendus & deux ou trois, 
sur le méme grabat infect, et ob latmosphére est pour 
le moins aussi corrompue que celle du plus déplorable 
hospice d’enfanis, — on se priverait, en excluant systé- 
matiquement le vésicatoire, d’une arme thérapeutique & 
portée forte et souvent trés précise. 


Mais notez bien que moi, non plus, je ne suis point 
partisan de le prescrire dans les maladies aigués, aussi 
longtemps que la réaction fibrile est intense (40 & 41°), 
que l’agitation est vive, l’insomnie persistante, etc... ; 
jenlends qu’alors il faille commencer par amener cer- 
tain calme, en diminuant la caloricité au moyen des 
défervescents, car j’estime que c’est alors seulement, que 
le vésicatoire aura des avantages qui surpasseront de 


beaucoup ses petits inconvénienls. Croyez aussi que je 
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ne trouve rien de plus rationnel de les délaisser, méme 
dans la pralique ordinaire, contre les maladies chroni- 
ques qui ont amené l’amaigrissement, |’émaciation ; 18, 
le liquide vésicant est préférable. 


Soyez persuadés enfin, qu’a l'endroit des dermatoses 
humides, des maladies exsudatives (diphtérie, croup),des 
pyrexies épuisantes (dothiénenterie... variole...), je ne 
pense mieux faire que de me rallier & l’opinion si judi- 
cieuse de M Archambau!t. 


Vous avez, dans lessence de térébenthine, un révulsif 
qui n’est nullement 4 dédaigner contre les maladies ca- 
tarrhales de lenfance. Vous | appliquez en compresses, 
cest-a-dire que vous en imprégnez, et encore assez légé- 
rement, un morceau de laine, de flanelle ou de drap, de 
certaine épaisseur, et apres l’avoir placé & lendroit 
d’élection, vous recouvrez d’un morceau de taffetas gommé. 
Ne prenez point la gutta-percha, en feuille, car la té- 
rébenthine, comme le chloroforme, a la propriété de la 
dissoudre. Selon le temps que vous laisserez 4 demeure 
votre compresse térébenthinée, vous obtiendrez la rubé- 
faction ou la vésication. 


Je voyais, il n’y a pas bien longtemps, conseiller 
comme révulsif pour les maladies chroniques,le goudron 
de Norwege. On encharge, dit-on, des étoupes des 
deux cdtés, que l'on applique Jargement sur la _poitrine 
et que l’on recouvre également de taffetas gommé. On 
les laisse en place, pendant quatre ou cing jours. Je ne 
puis vous donner encore mon opinion sur la valeur de 
cette application qui me parait évidemment digned’essai. 


Liusage des cauteres et des sétons doit étre beaucoup 
plus restreint chez les enfants que chez les adultes. 


On. voit néanmoins encore des médecins qui appli- 


quent ces exutoires pour obvier a. telle ou telle manifes- 
tation diathésique , soit qu'il s'agisse de scrofules, de 
syphilis, de dartres. Ils se figurent.arriver, 4 fixer ainsi, 
le travail morbide dans un, point déterming. Mais 4 quoi 
aboutit-on par la, la plupart du temps? A ajouter une 
plaie a une autre plaie. 


Nous ne. sommes plus,’ l’époque ov la création d’un 
exutoire était, considérée comme une porte, que lon 
ouvrait 4 la sortie de la matiére peceante productrice de 
état diathésique ; car, aujourd’hui, on considére la 
diathése comme un état ayant, pour cause unique, une 
altération de nutrition. 


Or donc, les,exutoires n’ont nulle raison, pour étre 
considérés.autrement. que comme des agents de révul- 
sion. Mais pour révulser, point n’est besoin d’entretenir 
une, suppuration ; cest qu’en effet une suppuration 
prolongée est. passible d’un. sérieux, inconvénient, celui 
damener.cet état cachectique dit « diathése de suppu- 
ration. »; 


On révulsera contre une maladie chronique par un 
procédé qui, non seulement aura la faveur d’étre plus 


doux, mais. encore plus. efficace,... par ce: procédé, . 


appelé par: Rayer « la: cure: ampullaire. » Elle consiste 
dans l’application autour: du point malade, d'une: série 
de: petits vésicatoires volants, que l’on remplace. au fur 
et.a mesure quilss sont.secs: Inutile d’ajouter que. ces 
vésicatoires ne devront: pas rester plus: d’une couple: 
@heures en place chez les enfants. 


Pour remplacer les exutoires, on peut, trés rationnel- 
lement aussi, utiliser les agents de dérivation sur lin- 
testin, surles reins, sur la-peau, selon les organes qu'il; 
y aura lieu de soulager, par l’acte dérivatif. 
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Des bains. — On ne considére généralement point 
assez limmense utilité des iii dans le, traitement des 
maladies des enfants. 

| Ils ne doivent pas étre uniquement réservés, eu égard. 
aux petits embarras quil ‘ils peuvent susciter, pour la pra- 


tique hospitaliere ; la pratique civile doit, elle. aH en 


tirer bon parti. 


Si, dans, cette derniére, ils sont. beaucoup trop dé- 
laissés, la faute en est bien souvent aux médecins qui ne 
les, conseillent, pas d’une fagon assez persuasive. Il en 
résulte que les méres de famille restent. indifférentes 4 
les mettre en application, parce qu’on wa pas assez 
insisté sur Vutilite ou méme sur l'urgence delemploi du 
bain, dans telle ou telle circonstance donnée, 


La thérapeutique infantile peut faire usage des bains 
simples et des bains médicamenteux. 

Les premiers doivent étre distingués en bains trés- 
chauds ; — chauds ; — tiédes ; — frais ; — froids. 

On nommera bain trés chaud , celui dont la tempéra- 
ture sera entre 40° et 50° centigrade. 


Ce bain est indiqué quand il devient nécessaire de dé- 


terminer une prompte et forte excitation & la peau, 
comme c’est bien le cas chez les enfants qui naissent a 
état d’asphyxie blanche on syncopale. Souvent, en 
moins, d'une minute dimmersion, ils rougissent comme 
des écreyisses, mises, au pot, et la. respiration. s’établit. 
Crest le, cas encore, dansl’état algide. du choiéra, comme 


dans tout, élat similaire ou il importe de relever au plus, 


tt la respiration et la circulation. 

Le bain est simplement chaud entre 35° et 40° centig. 
_ de température. Celui-ci_ produit évidemment des,. phé- 
noménes de congestion, cutange, moins, prononcés. et 
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moins rapides que le précédent ; mais, par ce motif, on 
peut lui permettre une prolongation d’action. 


On pourra s’en servir dans les coliques violentes — 
s'appuyant sur ce précepte Hippocratique: « /ébris 
spasmos solvit »; dans les fiévres éruptives, soit pour 
provoquer une éruption qui se fait mal, soit pour en 
rappeler une qui aurait disparu ; dans les entérites, 
dans les inflammations des organes thoraciques qui 
s'accompagnent d'une grande sécheresse & la peau et 
d’une dyspnée considérable ; dans la convalescence des 
maladies aigués, pour déterminer une crise salutaire 
vers l’enveloppe cutanée. 


Ne perdez jamais de vue que plus les bains sont 
chauds, plus ils deviennent rapidement hyposthénisants, 
par suite de cette forte congestion active quils pro- 
voquent vers les centres nerveux. Prolongés outre 
mesure, ils peuvent amener la syncope. 


Dés que lon constate qu'un bain chaud a produit 
leftet voulu, c’est-d-dire qu'il a déterminé linjection des 


capillaires de la peau et que des gouttes de sueur com- | 


mencent 4 perler sur le visage, il est prudent d’en sortir 
le petit malade. 


Entre 29 et 34° cent., le bain n’est plus considéré que 
commie tiéde. 


Le bain tiéde est le bain hygiénique par excellence; 
il ne fait éprouver nila sensation de froid, ni celle de 
chaud. Il est peu stimulant, mais aussi peu débilitant. Il 
provoque un véritable sentiment de bien-étre, parce 
quil favorise les fonctions exhalantes de la peau et qu'il 
établit une parfaite harmonie entre les fonctions. 


Il modére la circulation, tempére l’excitabilité ner- 
veuse, l'irritabilité cérébrale, fait cesser le malaise, la 
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lassitude, améne la moiteur a la peau, provoque lurina- 
tion et finalement conduit mollement au sommeil. 


On ne saurait done contester qu'il soit un excellent 
agent de sédation des systémes sanguin et nerveux, en 


_ pathologie infantile. 


I] est indiqué dans l'état fébrile pour diminuer la fré- 
quence du pouls et favoriser la détente générale. Il est 
applicable aux diverses névroses et notamment A 
Yéclampsie. 

Le bain frais a 20 4 28° cent. Il peut étre employé 
dune fagon suivie, — aprés lage de trois ans, — pour 
fortifier les enfants d’une constitution faible et délicate, 
prédisposés & diverses affections diathésiques ou en 
proie a quelqu affection chronique réclamant impérieu- 
sement le relévement de I'état général. La durée de ce 
bain doit étre en rapport avec la force de réaction dont 
disposentles petits sujets. Quoi qu il en soit, les premiers 
bains ne doivent pasdurer plus de deux ou trois minutes. 
Aufur et & mesure que les enfantss’y habituent, quel'effort 
réaclionnel devient, chez eux, plus puissant et se sou- 
tient mieux, on les prolonge jusqu’a cing et méme jusqu’A 
huit et dix minutes, quand les petits baigneurs veulent 
sy livrer 4 certains mouvements. 

On considére comme bain froid celui dont la tempéra- 
ture est inférieure 4 19° cent. 

Ces bains en refoulant avec trop d’énergie les liquides 
de lorganisine vers le centre, déterminent des conges- 
tions internes et peuvent — chez les jeunes enfants, — 
a cause de la grande irritabilité de ceux-ci, provoquer 
des bronchites, des pneumonies , des coliques, des 
diarrhées, quelquefois méme des convulsions soudaines. 


Il convient de s’en abstenir, par conséquent, dans la 
premiére enfance. 


— Ata 

Padsé cet Age, c’est-A-dire passé six ou sept ans, le 
bain froid devient favorable 4 Ja guérison des sujets 
lymphatiques, scrofuleux, rachitiques ; &'ceux qui ont 
des éeouletients chroniques, de incontinence ‘d’urine. 
On ne doit j jamais attendre, pour faire sortir un enfant 
dé son bain froid, qu'il y ait chute compléte de Ia réac- 


tion qui suit immédiatement Timpression premiére du 


froid, C’est-A-dire qu’il faut-éviler la réapparition du 
frisson secondaire. 


Il est certain que les enfants qui se remueront, s ‘agite- 
ront beaucoup dans le hain, seront aptes 4 y rester 
plus longtémps que d’autres qui s'y maintiendront plus 
Ou moins immobiles. 


Chez les jeunes enfants, on remplacera les bains froids 
par les frictions au drap mouillé d’abord et par les 
lotions froides ensuite. On séchera toujours la peau 
d’une fagon bien compléte, vu que lévaporation lente 
un liquide & la surface du corps, est une puissante 
cause de maladie par refroidissement. 


Comme bains médicamenteux, ceux que l’on met le plus 
communément en usage sont les bains alealitis, Sales, 
gélatineux, aromatiques, etc. 

Dans le traitement des scrofules; Jadelot et Guersant 
attachaient une grande importance aux bains sulfurena. 


Dans certaines phlegmasies abdominales chroniques, 


ces bains donnent parfois d’excellents résultats curatifs. 


Baudeloque les préconisait contre la chorée. 


Ces bains ne doivent pas étre donnés & une tempé- 
rature trés élevée et leur durée doit étre trés courte. La 
quantité de sulfure, par cent litres d’eau, ne doit pas 
aller au-deli de 8 840 grammes. 


Sil’on s’apercoit qu’ils aménent trop d'irrilation 4 la 
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peau, on én diminue les propriétés irritantes par Yaddi- 
tion dune demi 4 une once de colle de poisson ou d’un 
demi 4 un kilog. de colle-forte, selon la quantité d'eau. 
La quantité minimum suffit pour un bain d’enfant. 

Baudeloque, jadis médecin de ’hépital des enfants de 
Paris, y employait les bains iodo-iodurés. La solution 
qu'il faisait composer pour une baignoire de 300 litres 
contenait 2 gr. 1/2 diode et 5 grauimes diiodure de 
potassium. La durée du bain qui était donné tiéde variait 
d’une demi-heure 4 4 heure. . 

Pour donner des bains iodés, il faut faire usage des 
baignoires en bois, car dans les baignoires en. zine, 
Viode se convertirait en iodure soluble. 


Les bains au sel de Pennés ont été employés avec 


— succés par MM. Arnal et Blache, chez les enfants affectés 


de lymphatisme exagéré, de constitution scrofuleuse ou 
rachilique. 

Selon Lacronique, ils fournissent d’incontestés succés 
dans les scrofulides, sans glandes indurées, et dans les 
engorgements ganglionnaires liés 4 un peu de chloro- 
anémie. 

Ce médecin juge leur action comparable 4 celle des 
bains de mer. M. Blache est également de cet avis. 


Je veux bien admettre avec ces messieurs, que les 


bains de Pennés puissent étré plus stimulants méme que 


les bains d'eau demer. pris en baignoire, mais ils ne sont 
évidemment poitt atissi toniques que les bains pris la 
lame. 

Pennés a composé son sel en prenant, dans les diffé- 
rentes eaux minérales, un certain nombre des substances 
les plus actives. -- Oni fail dissoudre un flacon de ce sel 
dans un bain ordinaire. 

Les bains au sel de Pennés sont un bon adjuvant de la 
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médication iodée contre les scrofules et de la médication. 
au phosphate de chaux, contre le rachitisme et les 
maladies des os. 

Le régne végétal fournit aussi des bains contre l’ané- 
mie, la scrofule, le rachitisme, |’atrophie et la faiblesse 
musculaires, ce sont les bains dits d’espéces aromatiqu es 
ou simplement aromatiques. 

Ces bains se préparent en faisant infuser, pendant 
une heure, 1 kilogr. d’espeéces aromatiques (sauge, 
thym, lavande, absinthe, menthe, romarin, serpolet) dans 
6 litres d’eau bouillante. On passe el on méle avec 
Yeau du bain. 

Enfin, dans la médecine des enfants faibles, 2 com- 
plexion délicate, on a mis en usage les bains de vin, ou 
pour mieux dire, les bains vineux. 

Certains accoucheurs ont aussi l’habitude de plonger 
les enfants qui naissent faibles, peu viables, dans de 
semblables bains. Il convient, bien évidemment, de leur 

donner la température du bain chaud. Le vin donne du 
ton 4 la peau, en réveille les fonctions, provoque, par 
acte réflexe , une stimulation salutaire au jeu des 
organes. 

Il n’est pas non plus impossible que l’aroéme du vin 
n’exerce également une stimulation favorable sur la mu- 
queuse respiratoire.— On pourrait substituer au vin des 
‘liquides spiritueux (eau-de-vie, cognac, rhum, eau de 
Cologne, baume fioraventi, etc) . 

Ce serait laisser ma tache inachevée que de ne point 
vous parler d'autres bains, qui sont les bains par. ex- 
cellence, j'ai nommé les bains de mer . 

fl n’y a point d’eau plus propre que celle de la mer, 
a extirper les. maladies de lymphatisme et 4 rendre les 
générations plus fortes. 

Mais, n’oublions pas qu’il ne nous est guére permis 
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de les consviller pour les enfants en dessous de trois ans. 
Liimpression premiére quiils en recoivent est trop 
vive, généralement ; ils sont pris d'un saisissement géné- 
ral, dun sentiment de constriction 4 la poitrine ; ils 
palissent, poussent des cris étouffés, leur pouls est petit 
et précipilé, leur respiration esthaletante, ils grelottent 
et claquent des dents, ils ont les traits du visage con- 
tractés, bientét la face devient bleue, indice de la con- 
gestion veineuse, et sous linfluence de la frayeur dont 
ils sont pris et du malaise qu’ils éprouvent, la réaction 
salutaire, indispeusable qui devrait suivre de trés prés 
le mouvement de concentration, est impuissante a se 
produire. 


Iln’y apas 4 s’étonner que des bains pris, dans de 
pareilles conditions, fatiguent ces pelits sujets, leur ren- 
dent le sommeil agité, leur font perdre l’appétit, leur 
font le caractére irascible, leur occasionnent des flux de 
ventre et bien souvent des bronchites, si pas des acci- 
dents plus graves encore. 


Les bains de mer froids devront donc, chez ces babys, 
étre remplacés par des lotions de courte durée, ou bien 
par des bains chauds d’eau de mer. Ces derniers bains 
ont une action stimulante, non moins énergique que les 
bains froids ; ils ne provoquent point de spasmes, lex- 
pansion de la peau et des autres tissus se montre sur- 
le-champ et elle ale pouvoir de se maintenir, grace aux 
principes salins de l'eau. 


Sous linfluence des bains chauds, on voit non-seule- 
ment les enfants peu 4gés, mais encore ceux qui appar- 
tiennent 4 la seconde période de la premiére enfance 
(3 46 ans), doués d'un excés dirritabilité, de nervosité, 
comme ceux-li, par exemple, que tourmente une 
croissance trop rapide; — recouvrer rapidement l’appé- 

8 


— 148 — 


tit, gagner des forces, prendre de l’embonpoint ou 
plutét de la carnation; en un mot, se modifier, 4 vue 
d’ceil, & leur plus grand avantage. 


On voit chez les petits malades en proie au catarrhe 
chronique de lintestin, les selles devenir de bonne 
nature; les tissus infiltrés se raffermir; les chairs, de mol- 
lasses et flasques qu’elles élaient, redevenir fermes et 
dures. On voit encore, chez des enfanls tourmentés par 
des maladies de peau qui sont une cause d’insupporta- 
bles démangeaisons, le jour et la nuil, on voit encore, 
dis-je, ces affections prurigineuses heureusement modi- 
fiées par les hains de mer chauds. 


En ce qui concerne les enfants arrivés 4 l’age ou les 
bains de mer froids ne sont plus contre-indiqués, il faut, 
daprés Gaudet, qu’ils prennent l’habitude de ne se bai- 
gner qu’aprés le premier déjeuner. Une bonne heure, 
pour eux, c’est entre dix heures du matin et midi. Grace 
a pareille mesure, la réaction se fait mieux chez ces 
petits baigneurs. 


La durée des bains doit étre de trois & six minutes ; il 
ne convient pas, en tout cas, quils y séjournent plus de 
dix minutes, arriveraient-ils méme & se tenir, pendant 
tout ce temps, en bon état de réaction, par les mouve- 
ments auxquels ils se livreraient. 


Il ne convient pas non plus, que les enfants s’amusent 
4 sortir de lamer et ay rentrer, pendant le temps du 
bain ; ils contrarient, par la, leur réaction et s’exposent 
4 contracter des maladies par refroidissement. Au sur- 
plus, ils se fatiguent inutilement et se portent ainsi 
d’assez sérieux préjudices. 

A la sortie d'un bain de mer, — soit pris froid au 
milieu des vagues, soit pris chaud dans une baignoire, 
— on ne doit jamais essuyer la peau & fond, la friction- 
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ner longtemps, parce que l’on enléverait ainsi les prin- 
cipes salins qui, en se déposant 4 la surface du tégument 
exlerne, deviennent pour celui-ci un stimulant efficace 
propre a faire bien effectuer, par acte réflexe, cette 
réaction qui doit s’opérer du centre a la périphérie. 

Chez les enfants faibles, on aide encore 3} cette réac- 
tion, par l’administration @un léger cordial, d’un petit 
verre dune liqueur agréable ou d’un vin généreux. Jy 
crois préférable encore, — que l'on en juge par la com- 
position, — une égale quantité de | élixir Lemaire, que 
Yexpérience m’a démontré étre celui répondant le mieux 
aux besoins organiques des enfants faibles. 


Aprés cela, les enfants devront courir, sauter, se 
livrer & tous les ébats naturels & leur 4ge, creuser des 
puits dans le sable, élever des monticules... 


Ce nest pas seulement dans le lymphatisme, les scro- 
fules, la faiblesse constitutionnelle, que les bains de mer 
trouvent leurs indications, mais c’est dans toul un groupe 
de maladies communes a lenfance : engorgements gan- 
glionnaires, rachitisme, ophtalmies chroniques, hydro- 
céphalie, convulsions, danse de St-Guy et autres névroses, 
bronchites et affections gastro-intestinales chroniques, 
affections des os et autres encore. 


En un mot, comme le dit fort justement Brochard, la 
médication maritime convient, dans toutes les maladies 
de l’enfance ou l’organisme a besoin d’étre fortifié. Cette 
médication agit non seulement sur un organe, mais sur 
toute la constitution. Elle est plus souvent applicable 
aux inaladies chroniques, qu’aux maladies aigués. 


Ce n'est pas uniquement par les bains que le séjour 
au bord dela mer est avantageux, c’est encore par lair, 
salutaire & plus d’un titre, que l’on va y respirer et au 
sein duquel le corps se trouve sans cesse plongé, 
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Ce simple bain d’air suffit aux nourrissons chétifs pour 
relever leur vitalité languissante, donner bientot du 
coloris 4 leur peau, de la fermeté 4 leur chair, et faire 
disparaitre complétement leur aspect souffreteux. 


L’air marin est d’une remarquable pureté; cest 
prouvé par leudiométre, c'est prouvé plus éloquem- 
ment encore par le peu de maladies qui régnent dans 
les iles et presquiles (Malte — Gibraltar — iles Ba- 
léares). 


A la salubrité que donne & lair marin, son peu 
d'acide carbonique, son ozonisation habituelle, sa pri- 
vation de miasmes et d’effluves, il faut ajouter cette 
salure provenant de ces petites particules que le vent qui 
souffle de 1Océan entraine de la créte des vagues et 
transporte, quand nul écran ne sy oppose, 4 plusieurs 
lieués de la céte. 


Il existe en France diverses plages qui ajoutent 4 ces 
avantages l’embaumement de l’atmosphére marine par 
les senteurs que dégagent les foréts de sapins qui s’éten- 
dent le long de la céte. Parmi ces plages, je vous en 
citerai une que j'ai eu l’occasion de visiter l’an dernier : 
c’est celle d’Arcachon. 


Arcachon est un vrai petit Paradis terrestre qui vous 
ferait aisément perdre le désir @aller jouir des béatitudes 
du Paradis céleste. 


Nos plages belges, il faut bien le dire, ont aussi leurs 
charmes : Blankenberghe et Heyst, sont deux plages 
sablonneuses magnifiques; au surplus, elles offrent 
beaucoup de sécurité pour les enfants. Heyst a sur Blan- 
kenberghe l’'avantage de ses vastes dunes. 


L’hydrothérapie rationnelle est-elle applicable A len- 
fance? Bon nombre de faits cliniques, rapportés par 
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M. Louis Fleury et d'autres hydropathes, m’autorisent a 
répondre affirmativement. 


Les douches froides opérent, chez les enfants lympha- 
tiques, de remarquables transformations. Par leur action 
régulatrice sur la circulation capillaire, ces douches 
préviennent toutes les congestions sanguines, en les 
combattant efficacement dés leur début ; elles maintien- 
nent l’équilibre, qui doit constamment exister, entre le 
tégument externe et le tégument interne. 


Parmi ses observations, d'un trés piquant intérét pour 
la médecine des enfants, M. Fleury produit celles de 
trois petites filles, ’une de six ans, les deux autres de 
lrois ans, nées de parents d’un lymphatisme trés pro- 
noncé, et pouvant étre considérées elles-mémes, comme 
le type de cet état organique : peau blanche et fine, 
cheveux blonds, yeux bleus, systéme musculaire trés 
gréle, teint d’un blanc de cire ; sensibilité extréme des 
muqueuses aux influences atmosphériques ; rhinites, 
bronchites, diarrhées fréquentes, malgré l’usage de la 
flanelle et des soins les plus minutieux ; les précautions 
les plus incessantes ; le plus léger courant d’air, une 
fenétre ouverte, la fraicheur du soir, suffisent pour don- 
ner lieu & ces accidents. La premiére a pris des douches 
en 1849, pendant quatre mois (juin, juillet, aout et 
septembre) ; les deux autres en ont pris, pendant cing 
mois, de mai 4 octobre, l'une en 1848, l'autre en 1849, 
et ce trailement si court a suffi pour amener un résul- 
tat trés remarquable. La peau a bruni, le teint s'est 
coloré, le systeme musculaire a pris du développement ; 
les enfants sont devenus plus gais, plus vifs, plus actifs, 
plus robustes ; ils jouent davantage sans se fatiguer 
autant ; leur apparence chélive et languissante a dis- 
paru, pour faire place 4 une expression de bien-élre et 
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de force ; quoiqu’ils aient quitlé la flanelle aprés quinze 
Jours de douches, ils sont beaucoup moins sensibles au 
froid, ils n’ont eu ni rhinites, ni bronchites, bien qu’on 
ait abandonné les précautions minutieuses dont on les 
entourait ; lappétit, dirrégulier et de capricieux, est 
devenu excellent et beaucoup plus vif, sans que les fonc- 
tions intestinales aient éprouvé le moindre dérangement. 
En un mot, sile lempérament lymphatique n’a pas été 
* complétement détruit, ila, dumoins, perdu ses carac- 
téres les plus prononcés, et l'état général des enfants a 
subi une modification des plus heureuses. 


Créer un tempérament sanguin acquis afin de rap- 
procher les sujets des conditions de la santé absolue ; 
maintenir l’équilibre statique et dynamique qui constitue 
la santé relative , tel est donc ce que l'on peut attendre 
dune thérapeutique hydriatrique bien dirigée chez les 
enfants. 

Je ne puis m’empécher de dire que la Belgique peut 
se faire gloire de posséder actuellement, — dans Tun 
des sites lesplus ravissants du vallon de la Meuse, — un 
modéle d’établissement dhydrothérapie scientifique. Je 
lai visité, il y a fort peu de temps, en compagnie de mes 
estimables confréres, MM. Festraerts et Léopold De Jace; 
tous trois nous avons été émerveillés. 


On ne peut trouver nulle part de plus altrayantes 
installations hydrothérapiques, et je ne sache pas me 
tromper, ni m’exposer A tromper autrui, 4 affirmer qu'il 
n’existe, en aucun pays voisin, un institut médical pour 


lequel la nature ait été aussi prodigue de ses splen- 
deurs. 


Tout 14 est réuni pour procurer aux enfants, comme 
aux adultes, le bien-étre en méme temps que la gaité et 
le contentement, pour leur faire respirer 4 pleins pou- 
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SIXIEME CONFERENCE 


MessIEURS, 


Il me reste maintenant 4 exposer les principales consi- 
dérations sur l'administration interne des préparations 
pharmaceutiques. 


Ce n’est pas tout que de prescrire un reméde 4 un 
enfant, en proie 4 une maladie que !’on veut atténuer ou 
enrayer, ou A certain vice constitutionnel que l’on veut 
corriger 4 l'aide des modificateurs internes de la nutri- 
tion, il faut aviser au moyen de le Jui faire ingérer 
strement. 


Si vous voulez vous mettre 4l’abri de toute déception, 
attendez-vous le plus souvent & rencontrer chez les 
petits malades pour qui l'on réclamera vos soins, de la 
méchanceté, de la mauvaise humeur, de l’obstination 4 
refuser les médicaments que vous leur ferez présenter. 


Mais, il est bon de dire pourtant, — et cette particula- 
rité fera votre consolation, — que cette indocilité assez 
générale, vous la remarquerez plutdt dans les cas de 
maladies légéres, de simples indisposilions, que dans 
ceux de maladies graves. 

D'un autre coté, n’allez point placer un excés de con- 
fiance dans la facon dont les méres de famille vous 

seconderont dans vos intentions; il leur répugne tou- 


jours beaucoup de faire couler les larmes de leurs 
babys. 
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Et vous..... vous comprendrez aisément aussi, qu'il 
n'est point absolument identique, ou d’amener un enfant 
a avaler son reméde sans violence, ou de l’obliger, bon 
gré mal gré, 4 ingérer une drogue nauséabonde. Cette 
maniére de s’y prendre avec de petits étres profondé- 
ment impressionnables, d'une mobilité nerveuse extraor- 
dinaire, pourrait bien souvent leur faire plus de mal, 
que le reméde en lui-méme ne saurait leur faire de 
bien. 

Malgré le peu de sympathie que j’aie pour la méthode 
expectante, en thérapeutique infantile, comme ailleurs, 
malgré que je ne sois nullement davis de laisser évoluer 
une maladie tout & son aise, sans m/’inquiéter si cette 
évolution se fera d’une facon bénigne ou point, je ne 
puis cependant m’inscrire en faux coutre cette pensée de 
West : « Il faut éviter les prescriptions proprement dites 
dans le traitement des indispositions du jeune-dge. » 
Mais sijapprouve cette pensée, c’est que je la vois immé- 
diatement compléter en ces termes dont je rends, pour 
étre concis, plutdt le sens que le texte.... quand ce west 
pas tout a fait possible de se passer une drogue, il faut faire 
en sortegvelle soit supportable, etpour cela, c'est d’en rendre 
la quantité minime et de Vadministrer, autant que faire se 
peut, sous une forme agréable. 

L’art de prescrire aux enfants consiste donc pour 
beaucoup & faire un heureux choix de préparations 
magistrales ou officinales. 

Les médicaments peuvent leur étre administrés par la 
bouche, par anus, par les muqueuses accessibles a la vue, 
par la peau (méthode iatraleptique), par le tissu cellulaire 
sous-cutané, 

On donne Jes médicaments 4 l'état liquide, 4 létat 
semi-liquide et Alétat solide. Les occasions se pré- 
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sentent aussi de soumettre les enfants aux gaz et vapeurs 
médicamenteux. Les inhalations d’oxygéne, de vapeurs 
térébenthinées sont susceplibles de leur étre profitables 
en maintes circonstances. 


Quand vous prescrivez une potion 4 un petit malade, 
il importe que vous ne soyez point tout 4 fait étranger 
au gout ni 4 l’odeur des remédes qui la composent, car 
sitelle décoction, si telle émulsion possédent des qualités 
organoleptiques désagréables, vous devez connaitre le 
correctif qui leur est le mieux approprié. Les sirops sont 
trés usités pour remplir cet office, car, en général, les 
enfants en sont trés friands comme de tout ce qui est 
sucré. 


Un correctif que j'ai toujours trouvé excellent pour 
assurer l'ingestion de médicaments 4 saveur plus ou moins 
acre, amére, piquante, fade ou salée, c’estlesue de réglisse 
additionné, — si l’on veut, — d'une certaine quantité de 
sucre. Grace 4 lui, je suis presque toujours arrivé 4 faire 
avaler sans peine, les principes actifs de la digitale, de 
Vaconit, du vératrum, du quinquina, de la noix vomique; 
laloés, le bromure de potassium, le sel de sedlitz, ete..... 


L’administration des remédes & l'état semi-solide se 
fait sous forme d’électuaire ou de conserve. Le miel et la 
confiture de fruits servent avantageusement de véhicules 
i des médicaments peu agréables au gott. 


L’huile de ricin est un purgatif qui trouve fréquem- 
ment son indication dans la médecine de l’enfance, parce 


qu'elle purge d’une maniére douce et stire. sans irritation 
ni coliques. 


Il y a maniére de l’administrer sans provoquer le 
dégout. Sil s’agit d’un tout jeune enfant, vous faites 
verser la quantité dhuile nécessaire dans une bouteille 
de lait chaud sucré et aromatisé d’un peu de cannelle ou 
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de fenouil. Ce mélange est agité vivement avant d’étre 
donné al’enfant. On peut encore mélanger l’huile de ricin 
avec partie égale de sirop de rhubarbe, de fenouil, d’anis, 
de fleurs d’oranger. En la faisant ingérer de la sorte, 
c'est l’huile qui passe la premiére, et l'arriére-gout qui 
se fait sentir, est celui du sirop et non de lhuile. 

Lihuile de foie de morue dont l'usage est plus fréquent 
encore, se donne également en mélange avec des sirops 
tels que ceux de noyer, d’écorces d’oranges, de cannelle, 
de quinquina. 

On a conseillé également d’en faire une émulsion. On 
prend une cuillerée d’huile, un jaune d’ceuf et l'on émul- 
sionne parfaitement ; on ajoute alors quelques gouttes 
d'alcoolat de menthe, un demi-verre d’eau et du sucre en 
quantité suffisante. Le tout est converti en un liquide 
homogene. II serait préférable, dans les affections bron- 
chiques et pulmonaires, d’aromatiser plutét lémulsion 
avec 2 ou 3 gouttes d’acide cyanhydrique. L’acide cyan- 
hydrique médicinal est mélangé avec 8 fois son volume 
d’eau. 


M. le professeur Fonssagrive prescrit l’huile de foie 
de morue de la facon suivante : 


Huile de foiede morue. . . . . 96 gr. 
TA GLOTING: cies oa tart o5 bl id wy 0) Contig. 
Hesonce dans’ Jee 5. 4 < + >) 6gouttes. 


Une minime quantité de sel modifie également le 
gout et la digestibilité de cette huile. 

En fait de préparations solides, on ne peut compter que 
sur les poudres et les granules. 

Toutefois, il ne faut guére compter sur les poudres 
sapides, d'une amertume trés sensible et qui demandent 
détre données sous un volume déja assez notable, 
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exemples : les poudres de colombo, de racine de rhu- 
barbe, d’écorce de quinquina. Vous pourrez évidemment 
donner sous forme de poudre le calomel, vu quil n’a 
pas ces inconvénients; — la magnésie calcinée que vous 
associez avec deux ou trois fois son poids d’oléo-sucre 
d’anis ou de fenouil, ce qui ne fait qu’en augmenter la 
vertu laxative; — le carbonate d’ammoniaque, égale- 
ment sous forme de saccharure. 


Sous la forme granulée, on peut faire avaler aux 
enfants des médicaments trés actifs, tres énergiques, 
dune saveur trés désagréable, grace au petit volume 
sous lequel ils sont présentés. Mais encore faut-il par- 
fois se servir, comme excipient, de quelque liquide 
approprié aux conditions des petits malades. 


Ne vous étonnez pas de voir lancer, par de petits 
récalcitrants, granules et liquide hors de la bouche, si, 
aprés leur avoir introduit la cuillére & thé, méme assez 
avant sur lalangue, on la retire, avant que la déglutition 
nait eu-lieu. 


Si vous avez affaire 4 des gens maladroits, inaptes & 
vaincre les difficultés que leur suscitent leurs enfants 
rebelles 4 avaler les médicaments granulés, prompts 4 
les projeter hors de la bouche quand le liquide qui sert 
de véhicule aux granules n’arrive pas 4 les faire tomber 
directement dans l’arriére-gorge, faites écraser un cer- 
tain nombre de granules dans un nombre égal de _ petites 
cuillerées d’excipient au sucre et au jus de réglisse. Je le 
répéte, c'est une potion extemporanée que j’ai rarement 
vu refuser par les enfants, parce que tous, ou il s’en faut 
de trés peu, ont un gout particulier pour cette eau de 
jus auquel le vulgaire a donné improprement le nom de 
Jusée. 


Ainsi, vous voulez faire vomir un enfant : vous prenez 
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cing ou six granules d’émétine, vous les écrasez dans 
autant de cuillerées 4 thé de la solution précitée, et vous 
donnez, de cing en cinq minutes, une de ces cuillerées 
jusqu’a effet suffisant. 

S’agit-il dune affection spasmodique grave, vous 
agissez d'une facon analogue avec les granules d'hyoscia- 
mine. Jedis analogue, parce que vous ferez acte prudent 
a ne mettre qu’un granule pour deux cuillerées et ane 
répéter la dose fractionnée du principe immédiat de la 
jusquiame, que de quart d’heure en quart dheure. Il 
faut ajouter néanmoins que, dans les circonstances de 
Yespéce, la répétition des doses dépend de J'importance 
quil y a d’oblenir vite le relachement de la fibre. 


I] ne faut cependant pas que je passe sous silence 
la voie nasale, pour faire passer dans l'estomac des 
enfants les granules qu ils ne veulent ou qu’ils ne savent 
point déglutir. 


Ce méme moyen a été mis en pratique par mon hono- 
rable collégue belge, le D' Henriette, pour nourrir, dans 
les premiers jours de l’existence, les enfants faibles, peu 
viables, qui n’avaient point la force de sucer le lait et 
semblaient privés de l’instinct de la déglutition. 


On voit présenter encore des médicaments solides aux 
enfants, sous forme de bonbons divers; vous connaissez 
les biscuits 4 la scammonée; les tablettes de chocolat 
4 la santonine, les pastilles de calomel, la pate de 
Regnault, etc.. . 


Les lavements sont d’un emploi journalier et banal 
chez les enfants. On les donne, 4 titre irritants de lin- 
testin, @agentsd’évacuation, 2 tilre d’émollients ou d’enve- 
loppants; enfin,comme moyens de faire absorber un prin- 
cipe médicamenteux, susceptible de ne pas étre toléré 
par l’estomac, par la muqueuse du gros intestin. 
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Les lavements médicamenteux doivent toujours étre 
donnés tiédes. La quantité de liquide 4 faire passer en 
lavement variera selon que le lavement est destiné a 
étre conservé ou A étre évacué. 


Dans le premier cas, trente, quarante, soixante 
grammes, au plus, suffisent; on se régle d’aprés l’'age de 
enfant bien entendu. Dans le second, la quantité pourra 


varier de soixante 4 quatre-vingt-dix grammes chez les 


trés jeunes enfants; — de cent 4 deux cents, chez ceux 
de deux 4 cing ans; — de deux cents 4 deux cent et ciu- 
quante, chez les plus grands. 


ll est trés souvent nécessaire de faire précéder un 
lavement qui doit étre absorbé, d'un lavement émollient 
ou légérement laxatif, pour évacuer les matiéres conte- 
nues dans l'intestin, pour nettoyer la surface d’absorp- 
tion, et pour empécher le lavement médicamenteux d’étre 
rendu, — a peine introduit, — avec les matiéres fécales 


dont ila provoqué la descente. Tel est le conseil que 


nous donnons lorsque nous ordonnons le lavement au 
chloral bora‘é, si précieux pour mettre un frein aux con- 
vulsions des enfants, ainsi qu’a l'agitation excessive 
sur l’empire de laquelle ils se trouvent trop longtemps 
parfois. 


Les gargarismes ne sont aucunement pratiques dans le 
jeune dge,mais on peut les remplacer par des injections, 
des insufflations, ou bien par des badigeonnages avec 
un pinceau ou un tampon imbibé d'un liquide plus ou 
moins actif, selon l'urgence. 


On peut arriver a faire pénétrer certains médicaments 
dans le torrent de la circulation, en les mettant en con- 
tact avec la peau. On les présente & la surface d’absorp- 


tion cutanée par des bains, des lotions, des liniments, 
des pommades. 


cot] 


. 
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Ce qui importe a celte méthode iatraleptique, c'est 

davoir soin de bien nettoyer la peav, de son enduit 
. sébacé. 

Les frictions se feront surtout aux parties ou les vais- 
seaux lymphatiques sont les plus nombreux et ou la peau 
est la plus mince. La partie interne des cuisses est, A tous 
égards, un endroit d’élite. 


On met aussi des onguents et des pommades, dans le 
creux de Vaisselle, sur un tampon d’ouate ou de charpie, 
et absorption s’y fait fort bien. 


On a remarqué qu’en ajoutant aux pommades, un 
_gramme donguent mercuriel par once, on en augmentait 
la facilité @absorption. 

Si lon veut remédier par des frictions médicamen- 
teuses 4 des engorgements ganglionnaires, il est absurde 
et anti-physiologique de les praliquer sur la peau méme 
qui recouvre ces ganglions. En effet, les vaisseaux lym- 
phatiques qui naissent de celte portion du tégument, ne 
s’élendent pas aux prétendues glandes dont il sagit, et 
ne peuvent, en conséquence, y porter les substances 
actives que l’on emploie; ils les charrient beaucoup plus 
loin. 


C’est, au contraire, sur les régions de la peau ot les 
vaisseaux lymphatiques des ganglions malades ont leur 
origine, c’est-a-dire sur des parties ot le mal primitifa 
eu son siége, que l’on doit chercher 4 faire pénétrer les 
médicaments deslinés 4 agir contre les engorgements. Se 
conformer a la routine qui consiste en frictions directe- 
ment portées sur les ganglions malades, autrement que 
dans lintention de les modifier mécaniquement, n’est en 
rien conforme aux lois dela physiologie éclairée par 
Yanatomie {Piorry). 

C’est en me basant sur ce principe si vrai, que je suis 
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bien souvent parvenu a faire disparaitre l’engorgement 
des ganglions sous-maxillaires, survenus par affections 
inflammatoires de la cavité buccale, en faisant macher 
des granules ou des tablettes d’iodoforme. 


West voit dans les injections sous-culanées, un moyen 
excellent de soulager la douleur. Selon ce médecin an- 
glais, les injections de morphine (41/4 de centigr. par 
injection) sont souveraines pour calmer les vives souf- 
frances du gonitis, de la coxalgie, les douleurs en cein- 
ture du mal de Pott. Le soulagement qui résulte de cette 
petite opération dans ces cas et d'autres analogues, est 
$i prompte et si sensible, que les enfants réclament une 
nouvelle pigire quand les effets de la premiére sont 
épuisés. La solution employée dans nos salles, dit West, 
est de 08,30 de chlochydrate de morphine, pour 30 
grammes d’eau, et la quantité de gouttes déposées, sous 
le derme, est de cing & dix. Si tout le sel était bien 
dissous, ce qui n’est pas toujours le cas, avec ces pro- 
portions, la quantité utilisée serait alors dans le premier 
cas de 1/4 de centigr.; et dans le second de 4/2 cen- 
tigr. Je n’ai jamais vu d’accidents réels, quelquefois un 
ou deux vomissements. 


Je n’entends assurément pas suspecter l’affirmation de. 


mon confrére étranger; toutefois, je me réserve de dire, 
dans quelques instants, quels sont les principes immé- 
diats de opium qui me paraissent, 4 titre de calmants, 
mériter la préférence dans la thérapeutique des enfants 
malades. 

En ce qui regarde ja question du dosage des. médica- 
ments, vous ne pouvez adopter comme principe général 
que celui-ci : les doses doivent étre a autant plus faibles que 
les enfants sont plus jeunes. 


Gaubuis avait cru pouvoir formuler les apne sul- 


” 


TOY 7 Pee 0 aa 
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vanies : En représentant par I la dose médicamenteuse 
qui convient 4 un adulte, celle des divers Ages pouvait 
étre représentée par les chiffres ci-dessous : 


Pour un enfant en dessous de un an 41/10° & 1/428 


» » deux ans 4/8° 
» » trois ans 4/6° 
» » quatre ans 1/4 
» » sept ans 41/3 
» » quatorze ans 4/2 


I] n'est pas besoin de réfléchir beaucoup aces données 
pour juger de leur inexactitude, et pour saisir le danger 
qu'il y aurait de s’y soumettre. 

West, d’ailleurs, sanctionne pleinement mon opinion, 
quand il dit : 

« Les tables de posologie sont des guides de trés pelite 
valeur, altendu que la sensibilité des jeunes sujets a 
Yaction des différents remédes, varie beaucoup, suivant 
la nature de ceux-ci, » 


Ainsi la régle qui fixera d’une maniére stre la dose 
d’une préparation opiacée, ne pourra nullement servir a 
déterminer la puissance d’un purgatif ov d’un vomitif. 


Les nouveau-nés sont dune impressionnabilité 
extraordinaire 4 l’action des opiacés. Une seule goutte de 
laudanum peut amener chez eux des accidents graves. 
D’un autre cété, les enfants supportent mieux que les 
adultes les préparations de belladone. Les mereuriaux 
déterminent chez eux plus rarement la salivation, que 
chez les sujets d’age plus avancé. 


Et, dans une affection aigué, comment déterminer, 
a priori, la dose maxima de la préparation anti-pyré- 
tique que vous jugeriez devoir administrer ?... Dans 


certains cas, j'ai réussi § amener la détente générale, a 
9 


a ere 


faire tomber I'éréthisme vasculaire et nerveux, 2 pro-— 


duire la moiteur & la peau, avec trois ou quatre milli- 
grammes d'aconitine associés 4 égale dose de digitaline 
(donnés fractd dosi); dans d'autres, j’ai di continuer les 
alcaloides défervescents, jusqu’a 6, 8 et 10 milligr. de 


chaque avant d’alteindre Veffet désiré, avant d’avoir éteint © 


le feu qui consumait les petits sujets en proie & la fiévre. 

J'ai vu cesser des spasmes avec 1 ou 2 milligr. d’hyos- 
clamine ; jen ai vu résister 4 l'administration coup sur 
coup de 6 et 8 granules an 1/2 milligr. du méme reméde. 
Par quoi expliquer cela ? Par des idiosyncrasies particu- 
lieres qui font que tels enfants résistent longtemps 4 
Yaction de certains remédes et sont d'une sensibilité 
inouie a certains autres. 


Préparations opiacées.— I] n’est pas nécessaire d’avoir 
vieilli dams la pratique des maladies des enfants, pour 
avoir eu lieu de s'apercevoir qu'il n’est point de remédes 
dont on ait plus souvent besoin que des calmants dans 
les affections du jeune-age, attendu que plus qu’aucun 
autre, il est exposé aux troubles du systéme nerveux. 


L’extréme sensibilité des jeunes enfants & l’action des — 


opiacés ne laisse de doute pour personne. 

Aussi Hufeland a-t-il témoigné de sa défiance & leur 
égard, en ne prescrivant qu’une seule goulte de lauda- 
num, mélée & 6 grammes de sucre, 4 diviser en 
6 prises, dont chacune ne renfermait, par conséquent, 
que 1/60° de grain d’opium. 

West proscrit les préparations mal définies d’opium, 


comme par exemple le Sirop de Pavot,dont les nourrices — 


font si souvent un dangereux abus, grace a la facilité 
avec laquelle elles se le procurent chez des pharmaciens 
trop complaisants. Les préparations qu'il préconise, 
parce quil les considére comme bien définies, sont : 
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Pélixir parégorique; — la teinture d’opium; — le lauda- 
num; — la poudre de Dower. 

Ce méme clinicien prétend que les accidents naissent 
plus souvent de l'administration répétée de petites doses 
d’opium, que de la prescription d'une dose trop élevée !.. 
Cest pourquoi, 4 la pratique habituelle de donner & 
courts intervalles de petites doses d’opium, dans le but 
d’arréter la diarrhée, ou de calmer l’agitation des jeunes 
enfants , il préfére donner une ou deux doses plus 
fortes en vingt-quatre heures. Il reconnait, toutefois, 
que ladministration de Yopium doit étre l’objet d’une 
surveillance trés attentive , soit pendant la convales- 
cence des maladies épuisantes ou l'insomnie est de régle, 
soit en cas d’excitation cérébrale, soit en cas de diarrhée 
grave, ou la transition de l’excitation au coma peut se 
faire trés rapidement. 


M. Jules Simon qui n’est point. que je sache, dans des 
conditions moins avantageuses que le médecin de |H6- 
pital des Enfants Malades de Londres pour se prononcer, 
en connaissance de cause, sur la médication opiacée, a 
préféré se rallier 4 la maniére de voir de Hufeland. 

« Noubliez pas, dit-il, que c’est par goutte, par 
fractions de goutte que le laudanum doit étre mesuré 
aux enfants 4 /a mamelle. Donnez d’un seul coup une 
goutte de laudanum 4 un enfant de moins d'un an, la 
prostration, les autres signes de l’intoxication ne tarde- 
ront pas 4 vous montrer votre imprudence. Donnez, au 
contraire, cette goutte dans une potion, par cuillerée, 
Yenfant ne courra aucun danger, et vous obtiendrez 
rapidement, sans le dépasser, |’eftet thérapeutique. » 


M. Simon accorde une grande confiance 4 l’opium, 
dans les maladies des voies digestives. 


Jusqu’a un an, ilen donne une goutie seulement en 


— 136 — 


vingt-quatre hewres; — jusqu’a deux ans, deux gouttes; — 
au-dessus de deux ans, trois gouttes. 

Il attache une grande importance 4 la prise continue 
des opiacés, associés au bismuth, pendant dix A douze ~ 
jours; c'est ainsi que l'on se met en garde contre les réci- 
dives. La dose quotidienne doit cependant étre dimi- 
nuée, au fur et 4 mesure que l’amélioration se produit. 

Si l'enfant devenait somnolent, avec contraction de 
ses pupilles, il y aurait lieu de pressentir un commence- 
ment d'intoxication et de suspendre l'usage de la prépa- 
ration d’opium. 

Dans les maladies infectieuses et adynamiques 
(diphtérie, rougeole, scarlatine, variole graves), M. 
Simon est aussi peu partisan des opiacés, qu’il Test peu 
de l’émétique dans les affections profondes et généra- 
lisées du poumon, ou toute perturbation brusque de 
Vorganisme peut étre suivie de collapsus et de syncope 
mortelle. 

Il croit devoir s‘en abstenir également chez les 
malades atteints de maladies prurigineuses, parce que 
Yopium, en excitant la peau, en excitant ses terminai- 
sons nerveuses peut, A lui seul, déja produire dinsup- 
portables démangeaisons. 

D’autre part, il croit les opiacés utiles contre les 
névroses et encore contre les maladies thoraciques ot il 
y a lieu de diminuer l’abondance des sécrétions bron- 
chiques. 


Dans ces cas, il associe souvent l’opium avec la bella- 
done, parce que ces deux substances neutralisent leurs 
récipr oques inconvenients sur les centres nerveux. 

Aux accidents que pourrait produire opium, il oppose 
le café et la quinine. 


fl est, dans l’opium, un alcaloide qui semble assez en 


— 137 — 


faveur auprés du judicieux médecin de lHopital des — 


Enfants, c’est la codéine. 

Quoigqu’elle soit moins toxique que la morphine, 
M. Simon n’est pas partisan de la donner en dessous 
d'un an. Mais chez les enfants de deux ans et plus, il 
croit pouvoir administrer 5 810 grammes de sirop de 
codéine (1 4 2 centigr. d’alcaloide) dans un véhicule de 
120 grammes, qu'il fait ingérer par cuillerée de 1/2 
en 1/2 heure, jusqu’a effet sédatif. 

Je n'ai point, 4 ’égard de la codéine, les mémes appré- 
hensions que mon érudit confrére; je l’ai administrée 4 de 
trés jeunes enfants, 4 des nourrissons de quelques mois, 
par dose d'un milligramme a la fois et répétée quatre, 
cing et six fois dans la journée, sans avoir jamais vu se 
produire le moindre phénoméne inquiétant. Ce qu'il 
importe, c'est d'étre stir de la pureté de Jalcaloide que 
Yon donne; il existe dans le comnierce, alt. -il, de la 
codéine mélangée a de la morphine. 


La codéine a fait l’objet d’une étude sérieuse de la part 
du D Barbier, d’Amiens. Il a remarqué que cet agent 
médicamenteux fait cesser la douleur, donne un sommeil 
calme, paisible, réparateur, et laisse lencéphale libre au 
réveil; il n’apporte aucune modification sensible dans les 
fonctions de circulation, de respiration, pas plus que 
dans les fonctions digestives. 


Outre sa vertu calmante sur les muqueuses broncho- 
pulmonaires et gastro-intestinales, elle y diminue les 
sécrétions morbides. 


Daprés Claude Bernard, la narcéine étail, des trois 
alcaloides hypnotiques de l’opium, la substance la plus 
somnifére. L’éminent physiologiste avait vu qu’a doses 
égales, les animaux dont ils fuisaient l’objet de ses expé- 
riences étaient beaucoup plus profondément endormis 
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qu’avec la codéine, et quiils u’étaient point abrutis par 
un sommeil de plomb, comme avec la morphine. 

Gubler a reconnu que les choses se passent différem- 
ment chez l’homme, et que le pouvoir soporifique de la 
narcéine était cing fois moindre que celui de la mor- 
phine. Le degré hypnotique de la narcéine serait a peu 
prés égal celui de la codéine. 


La morphine rend la téte lourde au réveil, les pau- 
piéres pesantes, plonge les individus dans l’accablement 
général, occasionne le vertige et souvent une sécheresse 
des muqueuses avec constipation opiniatre. 

Ainsi, chez les sujets qui sont, comme les enfants, 
dune susceptibilité extraordinaire @ l’égard de la mor- 
phine, il vaut infiniment mieux recourir, soit & la nar- 
céine, soit 4 la codéine, vu que leur plus faible énergie 
relative permet de mieux graduer les doses. 

Voila ce qui me fait infiniment préférer, — contraire- 
ment 4 West, — dans les cas urgents, l’injection au 
chlorhydrate de codéine 4 celle au chlorhydrate de 
morphine. 

Lihydrate de chloral et le bromure de potassium, sont 
deux calmants exempts des dangers inhérents 4 l’opium. 
West les administre seuls ou réunis, pour produire le 
sommeil chez les enfants ea proie aux maladies spasmo- 
diques (convulsions, coqueluche, spasme de la glotte, 
chorée). 

Il les trouve avantageux aussi pour combattre, chez 
certains enfants délicats, cet état d’insomnie dont on ne 
peut découvrir la cause.... Cette cause, je la crois sou- 
vent de nature cérébro-gastrique. 


Il les emploie encore contre l’agitation que l'on soup- 
conne liée 4 une affection cérébrale. 


Ces calmants n’ont pas la propriété de détruire la dou- 
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leur comme lopium, mais je dois dire qu’ils marchent 
parfaitement de pair avec la codéine et la narcéine. 

Il ne faut pas perdre de vue leur tendance 4 déprimer 
la circulation; c’est ce qui nous force 4 ne pas nous en 
servir quand l’épuisement des forces est déji considé- 
rable, et quand il existe de sérieuses lésions du cceur. Il 
ne faut pas oublier davantage, l'action irritante locale du 
chloral; en conséquence, c’est de l’administrer dans une 
suffisante quantité de véhicule, pour épargner aux petits 
malades tout sentiment d’ardeur et de chaleur 4 J es- 
tomac (4 grammes pour une potion de 150 grammes 
suffisent largement). 

Le sirop de chloral qui en contient un gramme pour 
20 grammes de sirop, a besoin d’étre délayé dans de 
Yeau, du thé de tilleul, d’anis, de réglisse ou autre 
tisane agréable. 

On emploie le chloral chez les enfants, comme anes- 
thésique. Il parait qu’avec deux grammes, pour un enfant 
de deux 4 cing ans; trois grammes au-dessus de cet age, 
on peut obtenir un sommeil de trois 4 six heures. La 
dose se donne en une fois dans un véhicule trés sueré, 
sil’on choisit la voie buccale; dans de l’eau tiéde simple- 
ment, si on la passe en lavement. L’anesthésie n’est bien 
compléte qu’aprés une heure d’administration du 
reméde. 

Le bromure de potassium est un tonifiant du grand 
sympathique, qui restreint par la-méme le calibre des 
vaisseaux capillaires; cest un médicament propre 4 
diminuer |’éréthisme vasculaire et calorifique, mais c'est 
un agent qui facilite et accélére la dénutrition. Pour ces 
raisons, on lemploie de préférence 4 l'iodure de potas- 
sium, pour favoriser la résorption des exsudals consé- 
cutifs aux phlegmasies, aux rhumalismes; il n'est pas 
irritant comme Viodure. 
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Son pouvoir dénutritif empéche de soumettre les 
enfants 4 vn usage prolongé du reméde, sinon ces petits 
malades arriveraient 4 l'état cachectique. 


On dit avoir trouvé dans le bromure un bon anesthé- 
sique contre la dentition douloureuse et difficile. Outre 
qu'il apaiserait le mal, il attaquerait la muqueuse au 
niveau de la dent qui évolue; il restreindrait les vaisseaux 
capillaires des gencives et diminuerait l’inflammation. La 
préparation conseillée a cet effet, se compose comme 
suit : bromure de potassium,2 & 3 gr.; miel,15 4 20 gr.; 
eau, quantité suffisante pour dissoudre le bromure. On 
fait chauffer, on évapore jusqu’a consistance de miel et 
on alcoolise pour assurer ]a conservation du mélange. 


Jemploie ordinairement en pareil cas, une eau cal- 
mante, composée de chloral et de borax, & laquelle on 
ne fait pas mal d’ajouter un peu de glycérine et d’alcoolat 
de menthe. | 


Le Dt Peyraud (de Libourne) fait encore saupoudrer 
avec du bromure de potassium finement pulvérisé, les 
fausses membranes diphtéritiques, ensuite de quoi il fait 
pratiquer des lavages avec 6 et 8 gr. de bromure dans 
120 gr. deau. 

Contre le croup,il fait exécuter des pulvérisations avec 
la solution suivante : bromure, 5 gr.; glycérine, 20 gr.; 
eau, 100 gr. Cette solution peut dissoudre les fausses 
membranes et détruire loidium qui se trouve toujours 
dans ces exsudats. 


Je rappellerai, & cette occasion, que le bromure 
associé au brome constituait également le reméde favori 
du D' Ozanam contre les manifestations diphtéritiques. 


Antimoniaux, — Les spécialistes francais et alle- 
mands me paraissent loin d’avoir la méme contiance que 
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les anglais, dans les antimoniaux, en thérapeutique 
infantile. | . 

« C’est avec la plus grande répugnance, dit M. 
J. Simon, que je donne aux enfants le tartre stibié, tant 
je crains pour eux la diarrhée qu'il améne et l’action 
hyposthénisante qui lui est propre. » 


D’un autre cété, vous lirez dans les cliniques de West : 
« L’antimoine est un reméde trés utile dans les premiéres 
années. Ce n'est pas seulement comme simple émétique 
quil faut utiliser, mais comme agent de dépression sur 
la circulation. » 


Cependant le médecin Anglais reconnait qu’au début 
du mouvement fébrile qui accompagne I inflammation 
aigué des voles aériennes, ot il y a indication de vider 
Yestomac et de produire ensuite cette révulsion qui 


-améne de la moiteur 4 la peau et rétablit la tranquillité 


du pouls; comme 18 ot ily alieu de débarrasser les 
bronches des produits de sécrétion qui les encombrent 
(catarrhe, coqueluche), on peut arriver aux mémes bons 
résultats avec l’ipécacuanha qu’avec |’é6métique. 

Mais il ajoute qu’au début du croup, dans le premier 
degré de la pneumonie ou de la bronchite capillaire, alors 
que la maladie fait chaque jour des progrés ....., le 
médicament dont l’action est suffisamment prompte a 
maitriser Jes progrés du mal, cest l’émétique. 

Il est toutefois d’avis que dans ces eas, l’action de 
Pémélique doit étre surveillée, aprés que la tolérance 
s'est établie. Il reconnait la disposition qu’a le poumon 
au collapsus, dans le premier 4ge, quand, 4 une puis- 
sance inspiratrice faible, se joint une abondante séeré- 
tion dans les bronches. « Il faut, dit-il fort judicieuse- 
ment, avoir toujours ce danger présent 4 esprit dans 
les affections pulmonaires de la premiere enfance, et le 
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traitement doit se régler autant sur la vigueur des forces 
vitales des malades que sur la gravilé présente de la 
maladie. » 


Il ne faut pas croire pourtant que l’émétique soit systé- 
matiquement proscrit par M. Simon. La ot l'indication 
de faire vomir est manifeste, ot l'ipéca seul ne réussit 
point, dans les cas ou la contro-stimulation est d’wrgence, 
M. Simon donne aussi l’émétique, mais avec une grande 
circonspection, c’est-a-dire qu'il le suspend dés que 
Veffet désiré est obtenu. En dessous de deux ans, 
25 milligr. dissous dans 100 gr. d’eau de tilleul tiéde 
suffisent. 


Cette solution est prise en 4 ou 5 fois, & intervalles 
de 10 minutes. La dose peut étre portée 4 5 centigr., a 
partir de deux ans. 


Jai hate de déclarer cependant que ce clinicien ne le 
prescrit jamais dans les affections inflammatoires pro- 
fondes du poumon (bronchite capillaire, broncho-pneu- 
monie lobaire), la prostrationn’étant déja que trop grande 
dans ces affections. Qu’au résumé, jusqu’a l'age de 6 ou 
7 ans, il voit dans |’émétique un médicament toujours 
dangereux,eu égard au choléra stibié quil peut provoquer. 


Steiner et ses collaborateurs estiment aussi qu’il faut 
proscrire du trailement des maladies profondes des 
organes de la respiration, tous les médicaments (l’émé- 
tique en téle) qui peuvent rabaisser énergie fonction- 
nelle. Ces affections impliquent, au contraire, de bonne 
heure, les excitants, c’est-d-dire avant le moment du 
collapsus La méme proscription s’applique au croup ow 
Yaction secondaire paralysante de l’émétique sur le cceur 
nest pas moins 4 redouter. 

Le croup est, en effet, une affection essentiellement 
sidérative, 
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Gubler trouvait que, dans les fiévres éruptives, Yadmi- 
nistration du tartre stibié était favorable 4 la manifesta- 
tion de lexanthéme, eu égard dla sueur abondante qui 
succéde aux vomissements en pareil cas. 

Les praticiens témoigneraient d'un manque de tac 
médical en ne tenant pas compte, — & l’endroit de ces 
exanthémes fébriles, — du génie épidémique. 

Que l’on fasse tomber la fiévre qui fait obstacle 4 
l’éruption, c’est parfait; mais que l'on prenne garde aux 
médicaments aui peuvent produire des phénoménes phy- 
siologiques susceptibles d’amener un excés de prostra- 
tion, si l’on s’apercoit que la maladie épidémique a une 
tendance marquée & revétir ce caractére. 

Je dirai, dans peu d’instants, comment on peut porter 
reméde 4 la combustion exagérée, comment on fait cesser 
la sub-paralysie des nerfs vasculo-moteurs, tout en 
soutenant la vitalité générale. 

En supposant qu’en quelque circonstance vous ayiez 
des raisons pour ordonner |’émétique, abstenez-vous de 
le prescrire en poudre ou en solution trop courte; le 
tartre stibié est un escharrolique qui irrite les points 
qu'il touche, au point d’y amener la pustulation. 

Gubler avait pour habitude de le prescrire dissous 
dans de la limonade tartrique. 

Beaucoup de praticiens continuent 4 vouloir sup- 
primer la révolte gastrique, provoquée par le médica- 
ment, en lui associant opium. Mais si c'est surtout 
comme nauséant et vomitif que le sel d’antimoine est 
antiphlogistique, on supprimera aussi, en supprimant 
ces effets, les résultats favorables que l'on peut en 
espérer. 

Quant au kermés minéral, c’est un médicament fort 
infidéle. Cette préparation par elle-méme est tout a fait 
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insoluble. Pour devenir soluble, aprés administration, 
elle doit rencontrer dans les voies digestives des acides 
organiques : citrique, tartrique, malique, etc., propres 
4 le transformer en sel soluble. Donnez 4 un enfant du 
kermés avec de leau gommée...., vous n’aurez point 
@effets. Donnez-le avec du sirop de groseilles, de l’oran- 
geade, de la limonade aux pommes, au citron, il se pro- 
duira des nausées et des vomissements qui pourront 
quelquefois dépasser le but que vous voudrez obtenir. 


Mercure.— Les mercuriaux ont été, de tout temps, en 
trés haute faveur chez les médecins anglais. 

West voit en eux un spécifique réel contre les inflam- 
mations aigués des membranes séreuses de la poitrine 
et de ’abdomen, chez les enfants,... surtout, si aux mer- 
curiaux on associe l’opium. 


L’opium préviendrait l’effet purgatif du calomel, effet 
qui pourrait devenir contraire 4 l’action dyscrasique du 
proto-chlorure d’hydrargyre. L’habile clinicien de lhé- 
pital des Enfants de Londres aurait remarqué que la 
pleurésie, la péritonite, la péricardite, cédent plus rapi- 
dement 4 l’action du calomel et de opium associés qu’a 
celle du calomel seul. [1 en serait de méme dans la dys- 
senterie des enfants, ot lopium aussi donné — seul 
échoue, tandis qu'il sauve le malade quand ilagit de 
concert avec le sel mercuriel. 

Dans le croup — alors que les symptémes aigus sont 
tombés — dans certaines indurations non tuberculeuses 
des poumons, la guérison est accélérée par un prudent 
usage des mercuriaux. 

West reconnait, par contre, que dans la bronchite et 
les inflammations du parenchyme pulmonaire, les mer- 
curiaux sont sans utilité. ll eut été peut-étre plus dans 
le vraiencore, en déclarant que trés souvent ils pour- 
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raient devenir un reméde dangereux. Connaissant, en 
effet, la rapidité avec laquelle peuvent marcher les in- 
flammations broncho-pulmonaires, sachant la lenteur 
avec laquelle l’action antiphlogistique du mercure s’o- 
pére,... nignorant point, enfin, l’imminence du collap- 
sus, ce serait tomber dans un contre-sens thérapeutique 
que de s'adresser au mercure, dont les effets sont abso- 
lument trop aléatoires pour oser espérer qu’ils donne- 
ront, en temps opportun, ce que l’on peut en attendre, 
ou pour oser affrouter des phénoménes de dépression 
trop accentués, 4 un moment ou l'état général aura 
besoin d’étre soulenu et stimulé. 


Vous devez savoir comment le mercure est antifébrile 
et anti-inflammatoire : c'est, en exercant sur le sang, 
une action anti-plastique. Les globules perdent de leur 
adhésion les uns pour les autres, ils se déforment en 
plus ou moins grand nombre, deviennent sphéroides, 
Jaissent échapper leur hémoglobine, puis ils crévent et 
lamatiére albumineuse quils renferment se méle au 
sérum. 


Cest surtout l’administration soutenue des mercuriaux 
4 petites doses, fréquemment répétées, qui produit 
Veffet altérant sur la erase sanguine. C’est particuliére- 
ment alors que lhypoglobulie se manifeste, que la fibrine 
plastique se transforme en fibrine incoagulable, que par 
cette derniére circonstance, il y a arrét dans les néopla- 
sies et que, parla diminution de plasticité du liquide 
sanguin, il yatendance 4 la résorption des formations 
anormales. 


Il faut se garder de croire que, dans la plupart des 
affections qui dépendent de la diathése tuberculeuse, les 
mercuriaux puissent apporter quelques soulagements. 
Dans la méningite tuberculeuse, ot il est de mode routi- 
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niére de les donner, ils n’ont d’autre action que celle de 
purgatif. Telle est lopinion de West, qui est la ndétre 
depuis longtemps aussi. Les prétendues guérisons de 
méningites tuberculeuses attribuées aux mercuriaux et a 
d'autres remédes encore, ont été des guérisons de con- 
geslions plus ou moins intenses des méninges ou du 
cerveau, — des pseudo-méningites ou des pseudo-méningo- 
encéphalites, — et, je ne sache pas qu’ll soit un seul 
médecin consciencieux qui puisse produire un seul cas 
de guérison, 1a ou auront été observés le ralentissement, 
Vinégalité, Virrégularité du pouls et de la respiration, 
cesta dire les deux signes pathognomoniques de la 
méningite tuberculeuse. 


West croit pourtant devoir donné comme exception & 
Yimpuissance des mercuriaux contre les tubercules, la 
péritonite tuberculeuse, qu'il a vu avantageusement traitée 
par les applications mercurielles soutenues. Sans doute, 
il est admissible que l’onguent napolitain belladoné soit 
utile pour apaiser la douleur et l'inflammation périto- 
néale, mais il n’en serait cerlainement pas ainsi de 
administration interne du calomel. 


Il est reconnu que l’action du mercure sur l'économie 
se traduit plus rarement par la salivation chez l'enfant 
que chez l’adulte; mais on sait également bien que chez 
celui-la, le proto-chlorure de mercure agit plus prompte- 
ment comme irritant de la surface intestinale. Il produit 
des selles vertes qui ont été attribuées, avec raison, je 
crois, 4 l’action cholagogue du reméde. Le calomel 
agit quelquefois comme irritant de l’estomac, et en pareil 


cas, il provoque des nausées et méme des yomisse-. 


ments. 


Ce sel peut, en tous cas, étre considéré comme un 
purgati; déprimant, et d ce titre, il trouvera son indica- 
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tion comme modérateur de la circulation. Il la trouve 
aussi comme stimulant de la sécrétion hiliaire, et comme 
prompt modificateur des sécrétions intestinales anor- 
males. 


Le mercure fait merveille dans la syphilis infantile; 
cest ce quia été exposé, de main de maitre, dans une 
conférence de M. Jules Simon, & Thopital des Enfants 
Malades de la rue de Sévres, 4 Paris. 


La syphilis infantile est, dans les villes ~ dans les 
grandes villes surtout — une maladie de beaucoup plus 
fréquente que vous ne pourriez le croire. Ordinairement 
elle est héréditaire; ce n’est que par exception qu'elle est 
acquise par des vaccinations ou par des nourrices 
syphilitiques. 


Il ne faudrait pas vous attendre & ne rencontrer des 
enfants frappés de syphilis congénitale, que si le pére 
et la mére sont syphilitiques, ou que si la mére seule 
est syphilitique. Ilimporte de savoir qu'un enfant peut 
naitre syphilitique d'une mére parfaitement saine, la 
continuation virulente venant directement du peére. 


Souvent la syphilis est une cause d’avortement; l’em- 
bryon quoique ne portant point de signe de la vérole, est 
frappé d'un vice de nutrition et rendu cachectique. 


Chez le foetus arrivé 4 terme, les manifestations syphi- 
litiques peuvent apparaitre peu de temps aprés la nais- 
sance, par de grosses bulles 4 la paume des mains etd la 
plante des pieds, lesquelles en crevant laissent échapper 
leur contenu sanieux et mettent 4 découvert des ulcéra- 
lions livides. Il survient un amaigrissement qui fait de 
rapides progrés, les traits s’altérent, les téguments se 
décolorent. 


Ce pemphygus syphilitiques des premiers jours de la 
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vie se développe concurremment avec des lésions des 
-viscéres (du foie, des poumons) et des os. 


Mais il est encore des phénoménes syphilitiques qui 
n'apparaissent qu’au bout de quinze jours 4 trois se- 
maines : ce sont le coryza muco-purulent, le boursouffle - 
ment de la muqueuseanale, les ulcérations 4 la com- 
missure des lévres, les plaques muqueuses pharyn- 
giennes, les éruptions de papules et de vésicules cutanées 
siégeant 4 la face et aux membres particuliérement. 


En méme temps que se développent ces productions 
diathésiques sur les muqueuses et la peau des bébés 
syphilitiques, ceux-ci deviennent dyspeptiques, ils vo- 
missent, ils ont la diarrhée, une soif inextinguible les 
tourmente. Au surplus, une fiévre nocturne s‘empare de 
ces petits malheureux qui sont agités et qui poussent des 
cris jusqu’au' moment ot le jour commence 4 paraitre. 


M. Simon emploie contre l'infection syphilitique des 
nouveau-nés, les frictions & longuent napolitain aux 
endroits du corps ou l'absorption se fait le plus facile- 
ment (aisselles, aines, jarrets). Intérieurement, il donne 
la liqueur de Van Swieten dans du lait, & la dose pro- 
gressive de 20 & 40 gouttes par jour, en quatre fois. Il 
fait diminuer les doses au fur et & mesure qu'il observe 
lamélioration des symptomes généraux et locaux, mais 
il considére comme une mesure de prudence de ne pas 
suspendre le traitement 4 dose minime, aussi longtemps 
que l'état de l'enfant ne soit pas tout A fait satisfaisant, 


ce qui n’a guére lieu avant cing ou six mois de traite- 
ment soutenu. 


Cependant vers le quatriéme ou le cinquiéme mois, il 
croit avantageux d’associer Tiodure de potassium au 
mercure, et pour cela, il prescrit un quart ou une demi- 
cuillerée & café de Sirop de Gibert, que Venfant prend, 
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étendu d'eau, en quatre ou cing prises dans la journée. 
Le sirop de Gibert a pour formule : 


Bi-iodure de mercure. . . . . 10 cent. 
lodurede potassium .... . 5 gr. 
Mans distiliees 2505.06 oe i Den: 
SPOR SRMMDID ois) yk yo ws ee OO BE. 


Aux manifestations cutanées, M. Simon oppose les 
lotions au sublimé qui modifient avantageusement sur- 
tout les exulcérations. 


La formule du liquide pour l'usage externe est la 
suivante : 


Bichlorure de mercuree . . . 4 grammes. 
ARNT or One oa go OO ~ 
MeATPCIStI OO sic fac erase we eNO — 


Je considére le proto-iodure de mercure comme un’ 
médicament apte & combattre plus efficacement et avec 
moins dinconvénients que dautres préparations, la 
syphilis des jeunes enfants. Vous le donnerez toujours 
avec succés, dans les cas susceptibles de curabilité, 4 la 
dose de trois, quatre et cing centigrammes par jour, par 
granules d’un centigramme, en ayant soin, bien entendu, 
d’en diminuer le nombre au fur et 4 mesure que l'amé- 
lioration se produira. 


Mais il ne faut pas pourtant s’imaginer que le mercure 
doive pourvoir a toutes les anomalies fonctiounelles, qui 
se présenteront chez les jeunes sujets syphilisés. Quand 
les forces digestives languissent, il faut les relever 
surtout par des amers qui, comme la quassine, débarras- 
sent le foie et empéchent la cholémie. On sait que les 
virus s'amassent dans le foie et que de 1a, ils sont trans- 
portés dans l'économie entiére. 


Les préparations de noyer ont aussi un effet chola- 
40 
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gogue. Les préparations arséni¢ales, données aux nour- 
rissons par l’intermédiaire du lait de la nourrice, con - 
courent puissamment aussi au relévement de la nutrition. 
L’eau arsénicale de Court St-Etienne mérite recomman- 
dation dans les circonstances de l'espéce. 

Les succés donnés par les mercuriaux contre les 
manifestalions véroliques, permettent-ils de considérer 
le mercure comme l’antidote de ce mal hideux ? 

Nullement, disait Gubler, car le mercure n’agit 1a, 
comme ailleurs, que grace 4 ses effets physiologiques 
déterminés. 

Le phénoméne dominant de la syphilis, méme dés la 
premiére période, se trouve étre dans augmentation de 
la plasticité, dans la tendance aux formations des néo- 
plasies. 

C’est 4 cette tendance que le mercure fail opposition, 
comme il le fail, dans toutes les affections plastiques, 
n’ayant nul rapport avec la syphilis. 

C’est d’ailleurs ce que l'on remarque dans la dartre, 
dans le psoriasis plus ou moins aigu, 4 plaque plus ou 
moins humide, marchant trés rapidement et dont la rou- 
geur dépasse les écailles. Ici encore, le mercure est supé- 
rieur a l’arsenic. 


Alcool. — L’alcool, comme stimulant et reconstituant, 
est un agent qui, bien souvent, n’a point son pareil dans 
la thérapeutique de divers états morbides auxquels |’en: 
fance donne une forme spéciale. 

L’état de prostration, quelle que soit la maladie qui 
lait amené, lui fait toujours un pressant appel. 

Vous aurez donc & le prescrire sans hésitation, dans 
toutes les pyrexies adynamiques, dans les fiévres 
typhoides, ayant revétu ce caractére surtout, car l'ady- 
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namie y préte aux complications graves : hémorragies, 
gangrénes, etc. 

Et ici, l’'alcool permet non-seulement a l’organisme de 
lutter contre Taction dépressive du miasme, mais, en 
excitant le systéme nerveux, il améne le retrait des 
capillaires dont le défaut de contractilité permet A un 
sang dépourvu de plasticité, de transsuder A travers leurs 
parois, ainsi que contre la rupture de nombreux petits 
vaisseaux distendus et amincis. 


La fiévre puerpérale des noaveau-nés est une affec- 
tion qui, 4 cause du caractére de malignité qu'elle revét 
promptement, du collapsus qui l’accompagne, et de 
Tissue funeste qu'elle peut avoir aprés trois ou quatre 
jours, réclame impérieusement l’alcool, comme excipient 
des alcaloides releveurs et souteneurs de l'innervation. 

Mais, ol vous aurez le plus souvent occasion d’amener 
par administration de l’alcool, vos jeunes malades 4 
surmonter l’affection qui les aura frappés, c'est dans la 
pneumonie lobulaire....., qui est la plus fréquente. 


Ici cet hydrocarbure agit comme stimulant, tonique, 
anli-déperditeur. C'est en agissant de ces trois fagons 
qu'il parvient a diminuer la dyspnée excessive des petits 
patients. 

Ce nest point 4 dire pourtant, qu'il faille le donner 
tout au début, quand la fiévre est intense, le sang inflam- 
matoire. Non, Yaleool sera plutdt réservé pour le 
moment ot la température perdra de sa stabililé; c’est 
ce dont vous vous apercevrez, en comparant la tempéra- 
ture des parties découvertes, avec celle des parties cou- 
vertes. Les premiéres seront froides, tandis que les 
secondes seront extrémement chaudes. 

Sous l’action de l’alcool la température baisse, le pouls 
diminue de fréquence, les forces se relévent. Il y a 
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ralentissement dans ces combustions exagérées que pro- 
voque I’état pyrétique; aussi peut-on constater une dimi- 
nution dans les déchets de la nutrition (urée et urates); 
il en est de méme dans |’élimination de l’acide carbo- 
nique. 

Aux nourrissons malades, 4gés de quelques jours ou 
de quelques semaines, on prescrit le vin de Malaga ou 
autre vin similaire & la dose quotidienne de vingt & qua- 
rante grammes en potion. Pour les enfants plus agés, on 
pourrait employer leau-de-vie de vin ala dose de dix a 
trente grammes. 


Il faut toujours avoir soin d’éviter les doses trop 
* élevées qui seraient susceptibles de fatiguer l’estomac. 


On aremarqué que dans les bronchites et les laryngites, 
Valcool était plutot nuisible qu’utile. 


Les boissons alcooliques peuvent avantageusement 
entrer dans le régime des convalescents, des scrofuleux, 
des rachitiques. 


Phosphate de chaux.-~ Une substance minérale qui 
remplit un important role dans la thérapeutique des 
enfants, & cause des indications que lui fournissent de 


nombreuses conditions pathologiques, c'est le phosphate 
de chaux. 


Piorry avait une grande confiance dans ce sel, aussi 
revendiquait-il, avec suffisamment de raison, je pense, 
le mérite et [honneur d’avoir formulé les cireonstances 
ou il était appelé A de bons résultats. 


Vous savez que chez lembryon humain, la calcifica- 
tion de la couronne dentaire s‘opére du troisiéme mois 
de la vie intra-utérine 4 la fin de la grossesse. C'est 
done 4 cette période que le besoin de sels calcaires est 
le plus impérieux, pour la femme enceinte, au point de 
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vue du développement normal, complet, de l'enfant 
qu’elle porte dans son sein. Il est certain que les arréts 
de développement, comme la gueule de loup, le spina- 
bifida, ete., qui font de malheureux enfants, des objets 
@horreur et de désespoir, dépendent de l’appauvrisse- 
ment de l’organisme materuel en phosphates. 

Tl en est de méme de lostéo-malacie, ramollissement 
qui, chez la femme, reconnait la grossesse pour sa cause 
la plus commune. 

Piorry avait done parfaitement raison de dire: « Il 
convient que non-seulement les personnes malades, mais 
encore celles qui sont bien portantes, prennent du phos- 
phate de chaux toutes les fois que les circonstances 
@organisation oll se trouvent les individus, exigent l’em- 
ploi de ce sel en proportion plus grande qu’a lordinaire, 
comme cela a lieu pour les femmes enceintes depuis le 
troisiéme mois, jusqu’a Pépoque de la parturition, époque 
ou la mére en consomme beaucoup plus pour la nutrition 
du foetus. 

Le retard de la dentition implique une défectuosité 
nutritive 4 corriger. Les enfants qui sont lents & faire les 
dents, ont aussi la boite cranienne qui, en général, 
sossifie tardivement; ils sont leuts 4 se tenir sur les 
jambes et & marcher, les os ont une tendance marquée 4 
sincurver sous le poids du corps,.... bref, il existe une 
insuffisance de dépdt de matériaux calcaires 4 laquelle il 
faut obvier. 

Vous savez aussi que la croissance dont I’élément pri- 
mordial se trouve dans le suc nourricier, peut ¢étre 
sujette 4 des anomalies dés quil manque quelque chose 
dans ce suc nourricier, par suite de quelque vice nutri- 
tif. Aces anomalies, on ne pourrait rien opposer de plus 
rationnel que les sels calcaires, conjointement — cela 
va de soi — aux meilleurs correctifs hygiéniques. 
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Le rachitisme, voila une dystrophie souvent hérédi- 
taire, quis’annonce par un cortége de symptémes qui 
doit vous inviter & agir sans retard. Ce sont des sueurs 
abondantes A la téte, des états catarrhaux fréquents, de 
laffaiblissement de la tonicité musculaire, un certain 
degré d’émaciation générale... et une sensible excrétion 
de phosphates par les urines. 


Par suite de ces troubles divers, les os deviennent 
mous et flexibles; quelquefois ils ne renferment pas plus 
de la moitié des matiéres inorganiques quils devraient 
contenir. Cet état cartilagineux des os améne des ano- 
malies squelettiques vers la téte, letronc, les membres, ano- 
malies qui peuvent avoir un retentissement défavorable 
sur les fonctions. C’est ainsi que les rachitiques devien- 
nent hydrocéphales, bossus, cagneux, tout en étant 
parfois, en méme temps, ou idiots ou asthmatiques ou 
claudicants. 


C’est souvent 4 l’époque du sevrage qu’apparaissent 
les symptOmes prémonitoires du rachitisme. La cause 
efficiente qui semble devoir étre placée en premiére 
ligne, c’est l’'alimentation pauvre en phosphate de chaux. 
C'est donc en administrant ce sel calcaire qu’on rendra 
aux 0S la consistance dont ils ont besoin, qu’on les em- 
péchera de se courber et de s‘infléchir. 


Piorry disait : En administrant aux rachitiques des 
doses abondantes de phosphate de chaux (1), on ne tarde 


(I) Ces doses abondantes sont inutiles quand on donne le 
phosphate de chaux, 4 l’état soluble, comme l’ont fait M. Du- 
sart et autres et comme je le fais moi-méme en  pres- 
crivant |’élixir Lemaire (Elixir fortifiant des enfants), prépa= 
ration ot: le phosphate calcique rendu soluble est associé a des 
principes médicamenteux aptes a stimuler et 4 modifier les 
fonctions élaboratrices et assimilatrices. 


ato 


pas A observer que les os ramollis deviennent plus durs 
et contiennent, par conséquent, des sels calcaires, en 
proportions de plus en plus grandes. 


Le savant médecin de la Charité, enchanté des remar- 
quablessuccés qu'il avait obtenusduphosphate de chaux, 
contre le mal vertébral (mal de Pott), secondé par un 
régime réparateur, tenta ensuite lemploi du méme 
reméde, contre les cas de tubercules peu nombreux, ot 
Yon peut raisonnablement espérer, que le mal est sus- 
ceptible de se terminer par une incrustation calcaire. 

C’est un moyen rationnel bien évidemment, que de 
favoriser la crétification des tubercules avant qu’ils 
n’aient eu le temps de trop se multiplier. Mais pour 
modifier l’'assolement organique, il faut relever la nutri- 
tion, il faut faire sortir l'appareil dela digestion de l’al- 
languissement fonctionnel ot il peut étre tombé. Il y a 
donc, ici aussi, indication des amers-et des arséniates. 

I] m’en codterait de cloturer l’examen des _ considéra- 
tions générales relatives & la médecine pratique de | en- 
fance, sans me poser, devant vous, cette question, assu- 
rément fort importante, au sitcle de réforme ou nous 
vivons : 

« L’alealoido-thérapie est-elle applicable aux maladies 
des enfants? » 

Quand yous lirez les trés intéressanles conférences 
thérapeutiques et cliniques, faites 4 1 Hopital des Enfants, 
» Paris, par M. J. Simon, vous rencontrerez cette 
phrase, évidemment de nature 4 provoquer chez vous 
certaine défiance concernant divers agents médicinaux 
que jai eu l’occasion de préconiser dans le cours de 
ces lecons : 

« Nous proscrivons Uhyosciamine, comme nous avons 
proscrit la morphine, Vaconitine, la cicutine, comme nous 
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proscrivons la digitaline et tous les alcaloides, Wespéces bo- 
tanmiques vénéneuses au méme degré. » 


Franchement, Messieurs, une proscription aussi for- 
melle des alcalis végétaux, de la part d’un clinicien, m’a 
vivement surpris, je vous l'avoue, car il ne mest ab- 
solument pas démontré pourquoi les alcaloides ou les 
glycosides, méthodiquement administrés, — j'appuie sur 
ladverbe, — mériteraient moins de faveur chez les 
enfants que chez les sujets d'autres ages. 


Lorsque je dis méthodiquement administrés, je ne dis 
autre chose que,... maniés d’aprés les principes for- 
mulés, revus et amendés pendant ces douze 4 quinze 
derniéres années, par le véritable auteur de l’alcaloido- 
thérapie rationnelle, autrement dit, de la dosimétrie, par 
le professeur Ad. Burggraeve, de Gand. 

La dosimétrie n’est pas, croyez-le bien, un systéme 
médical... Sil en efit été ainsi, il est probable qu'elle 
eit déja fait son temps, subissant le sort fatal de 
tous les systémes ; non, celte thérapeutique, cette ré- 
forme, si vous le voulez, n’est qu'une méthode justifice 
par l’observation clinique. — Or, c’est l’observation cli- 
nique — cest M. Simon lui-méme qui le déclare avec 
raison — qui, toujours, doit juger en dernier ressort. 

Que veut done cette dosimétrie ot beaucoup trop de 
médecins se sont obslinés, jusqu’’ présenat, & ne voir 
qu’une affaire de boutique... mesquine considération 
qui leur tient les yeux fermés sur le cété scientifique et 
médical de cette réforme ?... 

Elle veut combattre la maladie par des substances sim- 
ples, dont on peut calculer les effets, d’aprés le degré de 
réceptivité des malades. 

Quoi de plus sage, de plus prudent, de plus ration- 
nel!!! Ces substances, elle ne pouyait plus avantageu - 
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sement les rencontrer que dans les alcaloides, dans la 
quintescence des plantes médicinales. 


Je laisse 8 M. Debout, 4 un homme d’une autorité 
bien étahlie, le soin de justifier cette affirmation : 


« Une des conquétes les plus imp ortantes ducommen- 
cement de ce siécle, dit-il, et qui a sauvé la flore médi- 
cale du naufrage oli le scepticisme moderne eat fini par 
Yentrainer, c'est la découverte des alcalis végétaux. 
L’énergie daction de la plupart de ces bases organiques 
na plus permis de contester les propriétés de bon 
nombre de plantes médicamenteuses, dont la valeur thé- 
rapeutique avait été révoquée en doute. De plus, la fixité 
de composition de ces produits nouveaux a permis de 
leur donner rang, 4 cdté des principes les plus cons- 
tants tirés du régne minéral. Il suffit de nommer la 
quinine, la digitaline, Vatropine, Vaconitine, la strychnine, 
pour faire voir, tout de suite, que les principes immé- 
diats des végétaux peuvent procurer 4la médecine pra- 
tique, des ressources non moins énergiques que le fer, 
le mercure, l’arsenic...... > 


C’est gracea ces médicaments, que l’on peut considérer 
— quand ils sont purs et mathématiquement dosés, — 
comme des armes de précision mises par la nature entre 
les mains du thérapeute pour combattre l’ennemi (la ma- 
ladie); c'est grace 4 ces agents régulateurs par excellence 
de la vitalité, quel’on peut arréter (juguler) les mala- 
dies inflammatoires 4 leur période dynamique, et que 
lon peut méme les enrayer encore, alors que la période 
physiologique a été franchie, que ces maladies sont déja 
devenues organiques. Dans ce dernier cas, en eftet, se 
fut-il méme agi d'une maladie aigué générale, on allége 
fort bien le malade du poids de cet état {ébrile plus ou 
moins violent qui l’accable et le cousume et qui conslitue 
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un obstacle 4V’issue du principe morbide hors de 1’éco- 
nomie, vu qu’il paralyse l’action des émonctoires natu- 
rels en lui administrant coup sur voup et jusqwa effet les 
alcaloides, les défervescents comme I’aconitine, la véra- 
trine, la digilaline, la quinine,... voire méme la strych- 
nine, s'il y a lieu de craindre la défaillance de la vitalité 
générale. 

Ce dernier point a été trés savamment traité par M. 
Lamy de la Rochefoucauld. (La Dosimétrie justifiée par 
la Pathogénie de la fievre.) 

La dosimétrie établit done comme loi : d’opposer aux 
maladies aigués un traitement aigu. 

Je crois ce précepte plus applicable encore 4 la méde- 
cine des enfants qu’a celle des adultes, car l’excés de 
calorification, la fiévre, apparait, chezles enfants, sous 
influence du moindre dérangement fonctionnel; et ce 
phénomeéne fébrile étant en raison directe de l’activité de 
la nutrition, il est susceptible de se traduire en inflam- 
mation du jour au lendemain. 

Si le thermométre vous fait constater une température 
de 40 degrés... soyez stir que votre malade est sous le 
coup d’accidents graves. Mais ne désespérez jamais de 
voir l'état pyrétique si intense, céder sous l’administra- 
tion des alcaloides donnés par milligramme ou fraction 
de milligr., suivant l’age des petits malades (1). 

Il résulte de l’observation clinique que l’administra- 
tion combinée des trois défervescents par excellence 
(aconitine, veratrine, digitaline) faite de quart d’heure 
en quart d’heure ou de demi-heure en demi-heure, 
améne plus promplement la défervescence que celle 


(1) L’état pyrétique dénote une rupture d’équilibre entre le 
grand sympathique et le pneumogastrique, — conséquence de 
la paralysie du premier et de son impuissance vasculo- 
motrice. (D.) 
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d'une dose totale de Yun de ces principes immédiats, 
égale & celle des trois combinés. 

Je le répéterai, ... ce & quoi il faut faire attention dans 
administration de ces remédes précieux, cest 4 leur 
pureté, 4 leur dosage, en quelque surte mathématique. 
Ce n’est pas tout encore : c’est & ce quils soient pris 
sous une forme quileur permette d’étre dissous immé- 
diatement ou, tout au moins, en fort peu de temps; car 
il importe que la dose donnée 4 tel moment soit absor- 
bée quand viendra celle qui doit la suivre immédiate- 
ment. Grace 4 cette derniére condition , on évitera 
toujours ces explosions soudaines d’accidents qui résul- 
tent de l'accumulation. 

On doit également songer & tenir libres les voies 
dabsorplion. C’est ce que font les sels rafraichissants, 
le Sedlitz notamment. 

M. J. Simon, qui ne veut pas des principes immédiats 
des plantes vénéneuses, veut cependant bien des tein- 
tures et des alcoolatures de ces mémes plantes. 

Vous verrez, en effet, Messieurs, qu’ll prescrit l’alcoo- 
lature des racines d’aconit, les teintures alcooliques de 
belladone, de jusquiame, de digitale, de cigué, de noix 
vomique... De méme que les alcaloido thérapeutes, il 
recommande d’échelonner et de fractionner les doses de 
ces médicaments actifs pour ne pas outrepasser les effets 
physiologiques, pour ne pasen arriver aux effets toxiques. 

Croyez-vous qu'il soit prudent de trop compter sur 
ces préparations officinales, quand il importe d’agir 
promptement et stirement (cilé et tuto)?... Jen doute, 
pour ma part, avec beaucoup d’autres, et ces mots de 
M. Debout m’y autorisent passablement : « La plupart 
des préparations fournies par le commerce de la drogue- 
rie sont faites avec la plante cultivée... Or, ces plantes 
sont inertes ou & peu pres ». (Bull, de Thérap.) 
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« Il résulte de ces incertitudes, dit Burggraeve (Méde- 
cine atomistique, 1870), que le médecin en prescrivant 
une teinture ou une alcoolature et n’en obtenant pas 
deffet, est obligé d’en augmenter la dose. Prescrivant 
ensuite le méme médicament, 4 la dose antérieure, il 
produit un empoisonnement, C’est que la premiére fois 
il a eu affaire 4 une plante cullivée, la seconde fois a 
une plante sauvage. » 

Supposons, pour un instant, que les teintures soient 
partout et toujours de composition identique, et voyons 
si, dés lors, il est permis de placer toule sa confiance 


dans des préparations dosées par telou tel nombre de 
goultes : 


«Iln’ya rien — a dit M. Denefte — qui, sous le rap- 
port du volume et du poids, ressemble moins 4 une 
goutte qu'une autre goutte d’eau. Les goultes d'un 
méme liquide varient selon la forme de la bouteille, la 
quantité de liquide contenu dans-la fiole et la rapidité 
avec laquelle on laisse tomber ies gouttes. 

Mais , allez-vous me dire, peut-étre,... les compte- 
gouttes n’ont-ils pas obvié 4 cette variabilité des gouttes? 

Ecoutez, & ce propos, le D' Créquy : 

« Malgré les intéressantes recherches de MM. Lebaigue 
et Limousin sur les compte-gouttes, la pratique est 
restée 1 peu prés ce qu'elle était avant, c’est-d-dire que 
le médecin prescrit un nombre déterminé de gouttes 
d’un médicament sans se préoccuper de leur volume ; le 
pharmacien et le malade n’y songent pas davantage. 
La chose a cependant son importance ; que dirait-on 
dun médecin qui ayant 4 prescrire une potion conte- 
nant 5 centigr. d’extrait d’opium, en mettrait 20 centigr.? 
Evidemment il serait tres blamable, et le malade pour- 
rait en ressentir plus d’un inconvénient. En prescrivant 
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un nombre déterminé de gouttes, nous nous exposons 
cependant, tous les jours, & la méme erreur. Voici, en 
effet, deux compte-gouttes que j’ai pris au hasard dans 
une pharmacie, l’un mesure vingt gouttes d’eau de Seine, 
au centimetre cube, l’autre en compte trente-huit; mais, 
si au Jieu de se servir d'un compte-gouttes, on les laisse 
couler dun flacon ordinaire comme on le fait tous les 
jours, ce nest pas dans la proportion du simple au double 
que l’erreur peul se produire , mais du simple au triple 
et méme au quadruple; ainsi vingt gouttes de laudanum 
de Sydenham, mesurées avec un petit flacon , donnent 
65 gouttes, si on se sert d’un pelit tube en verre. Il ré- 
sulte de ceci que formuler un nombre déterminé de 
gouttes a mettre dans une préparation quelconque, 
revient 4 peu prés 4 dire ceci : Monsieur le pharmacien 
mettra dans une potion, 4 sa volonté, 14 4 centigr. de 
te! ou tel médicament. » 


Il n’y a pas plus de sécurité 4 employer le poids, car 
le poids de la goutte varie avec chaque médicament. » 
Voici, daprés M. Lebaigue, le rapport du poids 


4 la goutte pour quelques médicaments fréquemment 
prescrits : 


4 gramme d'eau distillée, = 0 gouttes. 
» liqueur de Fowler, = 23 » 
» laudanum, = 38 » 
» chloroforme, ae! » 
» teinture de noix vomique, = 58 » 
» teinture d’aconit, = 58 , 
» teinture de belladone, rite aee atc » 
» teinture de colchique, a" BS » 
» »  dalcoolature d’aconit, = 60 0 
» »  éthérée de digitale, = 96 D 
> d’éther sulfurique, = 98 » 
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Jugez maintenant de la confiance que l’on peut avoir 
dans le dosage des teintures ! 

M. Simon dira : Je proscris l'hyosciamine...., et cette 
proscription ne lempéchera pas d’administrer l’atropine 
4 des enfants, voire méme 4 une dose double de celle que 
hien certainement il etit voulu risquer pour un adulte. 

Mais lhyosciamine est cependant bien moins a re- 
douter que l’'atropine ; car, tandis que celle-ci provoque 
une perturbation cérébrale qui peut devenir, pour l’en- 
tourage, une cause d'effroi et d’alarmes, celle-la ne peut 
amener, si méme la dose a été de quelque peu outre- 
passée ou si le sujet est trés impressionnable, qu'un 
subdélirium trés calme, avec tendance au sommeil. 

J'ai déj’ eu occasion de vous dire que les enfants sont 
moins sensibles & l’action des principes actifs de la bel- 
ladone et de la jusquiame que les adultes. Jajouterai 
qu’en adjoignant a ces derniers, un des alcaloides cal 
mantis de l‘opium (la codéine ou la narcéine, par exem- 
ple), on a toute chance de leur voir produire leur ac ion 
antipasmodique, avant d’avoir vu surgir des phénoménes 
d’excitation cérébrale. 

En ce qui concerne ma pratique — et il y a dix ans 
que je fais un usage journalier des remédes dosimétri- 
ques — je puis affirmer que je n’ai jamais eu 4 me 
repentir d'avoir soumis des enfants, si jeunes quiils 
fussent, 4 l’usage des granules d’hyosciamine (1). 


(1) Certes, il importe que cette substance soit pure. Pour 
étre certain de |’avoir telle, je l’ai prescrite en granules dela - 
fabrication Chanteaud, sachant la surveillance constante et les 
soins spéciaux dont sont l’objet les produits de ce pharmacien. 
C’est ce qui devait étre, puisque la-dessus reposait tout l'avenir 
de la méthode du professeur de Gand. Est-ce 4 dire pour cela 
qu’il ne soit pas de pharmacien autre que le préparateur de 
M. Burggraeve, qui soit apte 4 fournir des remédes sérieux & 
la thérapeutique dosimétrique ? Nullement ; mais le médecin 


AGS 


Mon savant collégue francais jette apparemment le 
discrédit sur la ciculine, et pourtant, en face de l’obser- 
vation clinique, il déclare que le bromhydrate de cicc- 
tine lui a donné, a la dose de 5 4 10 milligr. par jour, 
des résultats encourageants, contre la coqueluche et les 
bronchites quinteuses, des pelits malades soumis A ses 
soins. 

Le bromhydrate de cicutine atténue 1l’excitabilité 
exagérée des nerfs bronchiques, en s’éliminant par la 
muqueuse respiratoire. 

Quand j’ai 4 traiter des coqueluchons, j’associe d’or- 
dinaire au sel de cicutine , l’hyosciamine qui a la pro- 
priété de diminuer et de faire progressivement cesser 
les phénoménes réflexes que paraissent aptes & provo- 
quer les microbes de la coqueluche, qui pullulent dans le 
mucus bronchique. 

Ce traitement ne peut constituer que la variante, c’est- 
4 dire le reméde du symptdme. Dans la coqueluche, il 
faut aussi la dominante (car c'est une maladie spécifique), 


qui se livre 4 |’alcaloido-thérapie ne peut se dispenser de tenir 
compte de ceci: Que les alcaloides sont tras promptement 
susceptibles d’altération de la part de l’air, de la lwmiére, de 
Vhumidité, de méme que du degré d'ancienneté. 

M. Laborde ayant obtenu des résultats variables avec le 
méme alcaloide, dans les mémes conditions d’expérimentation, 
n’a cru pouvoir rapporter ce résultat qu’au degré d’ancienneté 
des alcaloides employés. 


« C’est pour de telles raisons qu’il y a nécessité d’adminis- 
trer et de prescrire les alcaloides, sous formes de granules 
& enveloppe assez consistante, pour préserver le principe actif 
des agents de décomposition ; assez soluble néanmoins pour 
permettre leur prompte dissolution et prévenir l’accumula- 
tion. » (D? F. PAQUET). 


Sachant ces conditions réalisées par la fabrication Chanteaud, 


j'ai cru qu’il y allait du succés de la cure d’user de ces pro- 
duits.... Voila tout. (Note de l’auteur). 
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c’est-A-dire le reméde qui, en méme temps, s’en prenne 
» l’élément parasitaire; ce reméde, c’est le sulfure de 
calcium. Lui aussi s’élimine par les voies respiratoires, 
en partie tout au moins, et va frapper les micrococcus 
aux endroits ou ils vivent et se multiplient. 

Pour bannir l’aconitine de la thérapeutique infantile, 
M. Simon se base sur cette conclusion de M. le docteur 
Oulmont : « Les aconitines, 4 cause de la violence de 
leurs effets etdes variétés encore mal déterminées de ces 
alcaloides, seront données avec une extréme prudence. » 

Incontestablement, il y a aconitine et aconitine. Il faut 
se défier de l’aconitine amorphe, dont personne ne 
semble connaitre la composilion exacte, et qui, trés 
probablement, est un mélange de plusieurs alcaloides 
(delph'ne, apoaconitine, etc.); mais il n’y a pas lieu 
davoir la méme défiance de l’aconitine pure, cristal- 
lisée, que l'on pourra toujours administrer dans les cas 
aigus, par quart ou demi-milligramme, renouvelé de 
quart d’heure en quart d’heure ou de demi en demi- 
heure, jusqu’a défervescence, jusqu’a rafraichissement 
du corps. C’est ce dont n’auront pas difficile & s’assurer 
les personnes qui soigneront les petits malades, par 
Yabaissement de la température générale et de la pro- 
duction d'un certain degré de moiteur 4 la peau. Géné- 
ralement aussi , elles verront coincider ces phénoménes 
d’apyrexie, avec la cessation de l'agitation et l’arrivée 
d'un sommeil calme et réparateur. 

Je ne pense pas, Messieurs, avoir 4 m’étendre davan 
tage, en ce moment, sur l’alcaloido-thérapie; j’aurai occa- 
sion d'y revenir avec plus de détails, en traitant la 
partie spéciale de mes lecons de médecine pratique de 
lenfance. Pour moi, comme pour bien d'autres, elle est 
la médecine de l'avenir, sans nulle considération d'age. 


FIN DE LA PREMIERE PARTIE 
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SOMMAIRE : La Médecine Pratique de ’Enfance doit s’attacher au diagnos- 


tic, aux causes, & la nature et au traitement des maladies. — Preuves 
que cette médecine est tout-d-fait spéciale. — Importance qwil y a, 
pour le diagnostic, 4 se faire une impression d’ensemble sur les petits 
malades. — Causes qui prédisposent aux maladies ayant la naissance;... 
dés le début de la vie extra-utérine ;... & Pépoque de Véyolution den- 
taire;... vers la 3me ou 4me année;.,. aux approches de la puberté. — 
Affections rares dansla premiéreenfance. — Erreurs pouvant résulter des 
manifestations morbides d’ordre sympathique. — Début insidieux de 
certaines maladies graves. 
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SOMMAIRE : Moyens d’établir le diagnostic, par voie d’exclusion. — Ten- 


dance de certaines maladies 4 s’étendre et 4 se généraliser. — Attraction 
morbifique. — Marche particuliére des maladies. — Incertitude du pro- 
nostic. — Interrogatoire méthodique pour recueillir les signes anam- 
nestiques. — Trois causes pathogénésiques fréquentes. — Causes peu 
importantes, susceptibles de provoquer des anomalies du cété du pouls, 
de la température du corps et de la respiration. — Signification de di- 
yerses modifications du pouls. — Indications fournies par l’inégale ¥é- 
partition de chaleur sur les divers segments du corps. — Maladies qui 
proyoquent l’abaissement de température. — Importance de commencer 
Vexamen clinique par Ja revue de V’habitude extérieure. 


Pages 19 a 34. 


TROISIEME CONFERENCE 


SOMMAJIRE : Manifestations morbides du cdté de ’appareil de la digestion. 


— Inspection de la bouche et de la gorge; particularités que présente la 


cayité buccale chez les enfants. — Maniere d’inspecter Varriére-bouche. 
— Données fournies par la succion;... par la dentition, — Affections 


sur lesquelles on peutse renseigner par l’inspection bucco-pharyngienne. 
Les inductions diagnostiques fournies par examen de la langue sont 


moindres chez les enfanis qu’aux autres ages. — Signes fournis par la 
déglutition. — Ce qu’indique le besoin de boire, de délaisser et de re- 
prendre les aliments. — Valeur sémiotique du yomissement. — Impor- 


tance pour le diagnostic de porter son attention sur le nombre el la 
qualité des selles. — Inspection, — Palpation et percussion du ventre. 


Pages 35 & 52. 


& 


QUATRIEME CONFERENCE 


SOMMAIRE : Examen des organes respiratoires. — Troubles des fonctions 
inhérentes @ ces organes : cri, voix, toux. — Différences entre le thorax 
de enfant et celui de ’adulte. — L’inspection de la poitrine permet de 
juger des difformités du thorax et des lésions intrathoraciques. — Ma- 
ladies étrangéres aux organes respiratoires qui ameénent le ralentisse- | 
ment de la circulation. — Maladies de poitrine troublant le rythme 
respiratoire. — Trouble respiratoire di 4 la chorée, l’éclampsie, Vhys- 
térie. — Conformation de la valeur sémiotique des troubles fonctionnels 
des organes de la respiration, par la percussion et l’auscultation. — 
Pourquoi ce mode d’exploration doit étrede plus prudente interpréta- 
tion chez les enfants que chez les adultes. — Méthode pour bien per- 


cuter un enfant. — Maladies ott la sonorité thoracique est exagérée ; 
maladies ou elle est diminuée. — Le tact et la patience sont indispen- 
sables,pour bien ausculter. — Maniére de bien ausculter. — Avantages 
de Vauscultation immédiate. — Maladies qui renferment ou qui affai- 
blissent le bruit respiratoire. — Valeur du souffle bronchique. — Si- 
gnifications identiques des rales chez les enfants et chez les adultes. — 
Signification du ronchus vibrant chez les enfants a la mamelle. — Si- 


gnification du rale sonore qui se prolonge pendant des semaines. — 
Difficultés plus grandes de tirer des inductions diagnostiques des rales 
humides chez les enfants que chez les sujets des autres dges. — Signi- 
fication du bruit de frottement pleural. — Exploration du cur. — 
Limites de Vorgane central & V’état normal. — Maladies ou la matité 
précordiale augmente. — Signes fournis par Vauscultation du ceur. — 
Sémiotique des urines. 
Pages 53 4 90. 


CINQUIEME CONFERENCE 


SOMMAIRE : Remarques générales sur la thérapeutique infantile. — 
Moyens externes de traitement : émissions sanguines générales et locales. 
— Sinapismes. — Pédiluves. — Manuluves. — Cataplasmes. — Vésica- 
toires. — Cautéres et sétons. — Bains généraux simples et médicamen- 
teux. — Bains de mer, — Hydro thérapie. 
Pages 94 a 493. 


SIXIEME CONFERENCE 


SOMMAIRE : Médication interne. — Art de prescrire. — Diverses formes 
sous lesquelles on administre les médicaments. — Valeur des tables de 
posologie. — Préparations opiacées. — Chloral et bromure de potassium. 
— Antimoniaux. — Mercuriaux. — Alcool. — Phosphate de chaux. — 
Alcaloido-thérapie (dosimétrie). : 

Pages 124 a 164. 


Ss 
Page a ligne 3: malechance, lisez : malchance. ; 
Page 33, ligne 27 : siborrhéiques, lisez : séborrhéiques. . Co ae = 


Ss Page 38, ligne 5 : d’une couverture, lisez : dans une. . 
Page 43, ligne 18: v scwlo-moteurs, lisez : vasculo... Pigs ae 


Page 74, ligne 41 : supérieure, lisez : suspirieuse... : es 


“Page 97, ligne 29 : usqu’é, lisez : jusqu’a 2 ee i 


- Page 147, ligne 16: leur font perdre Vappétit, leur font le caractere iras- Pak 
— eible..;, lisex : leur fassent perdre....., leur donnent le caractere.... Sa ie 


Page 123, ligne 3: de luxuriante végétation, lisez : de Ja luxuriante....- ; es 

Page 430, ligne 48 : Tel est le conseil que nous donnons lorsque nous ordon- 
nons...., lisez : que j’ordonne..... lorsque je prescris..... 

Page 132, ligne 33 : Gaubuis, lisez : Gaubius. 


o 
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